La educación sexual y el embarazo adolescente de las estudiantes de bachillerato del Colegio Técnico Humanístico Experimental Quito ubicado en la ciudad de Quito en el año lectivo 2012-2013. Propuesta: Guía sobre educación sexual by Calderón Curicho, María Natalia
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE FILOSOFÍA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 
CARRERA   CIENCIAS SOCIALES 
 
CARÁTULA 
 
LA EDUCACIÓN  SEXUAL Y EL  EMBARAZO ADOLESCENTE  DE  LAS 
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DEL COLEGIO  TÉCNICO HUMANÍSTICO 
EXPERIMENTAL “QUITO” UBICADO EN LA CIUDAD DE QUITO EN EL AÑO 
LECTIVO 2012-2013. 
PROPUESTA: GUÍA SOBRE EDUCACIÓN SEXUAL. 
  
Proyecto socio educativo que se presenta como requisito parcial para optar por el grado de 
licenciatura en Ciencias de la Educación, mención Ciencias Sociales. 
 
        AUTORA: María Natalia Calderón Curicho  
           C.C: 1719797365                                                                    
TUTOR: MSc Cristóbal Vicente Velásquez Proaño 
 
 
 
Quito, 28 de septiembre 2013 
 
 
 
 
ii 
 
DEDICATORIA 
 
 Mis hijas Kerly Anahí y Danna Valeria quienes son mi alegría y fortaleza y sobretodo han 
sido mi inspiración para culminar mi carrera y seguir adelante. 
 
Finalmente a mis padres de quienes he recibido sus consejos y apoyo incondicional para alcanzar 
un objetivo más en mi vida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A  
iii 
 
AGRADECIMIENTO 
 
 
Quiero agradecer a  Dios por guiarme  y cuidarme durante toda la vida, a mi esposo y mi familia 
por su apoyo incondicional. 
 A mis profesores que han compartido sus conocimientos durante toda mi carrera universitaria, al 
MSc. Cristóbal Velásquez que me apoyo y ofreció su ayuda y sus conocimientos. 
A la Gloriosa Universidad Central, quien me abrió sus puertas hace algunos años atrás y hoy me 
brinda la oportunidad de culminar mi carrera universitaria. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
iv 
 
AUTORIZACIÓN DE LA AUTORÍA INTELECTUAL 
 
Yo, María Natalia Calderón Curicho, en calidad de autora del trabajo de investigación realizada 
sobre “LA EDUCACIÓN SEXUAL y EL EMBARAZO  ADOLESCENTE EN LAS 
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE COLEGIO TÉCNICO HUMANÍSTICO 
EXPERIMENTAL “QUITO” UBICADO  EN LA CIUDAD DE QUITO  EN EL AÑO 
LECTIVO 2012-2013. PROPUESTA: GUÍA SOBRE EDUCACIÓN SEXUAL”, por la 
presente autorizo a la UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR, hacer uso de todos los 
contenidos que me pertenecen o de parte de los que contienen esta obra, con fines estrictamente 
académicos o de investigación. 
Los derechos que como autora me corresponden, con excepción de la presente autorización, 
seguirán vigentes a mi favor, de conformidad con lo establecido en los artículos 5, 6, 8; 19 y demás 
pertinentes de la Ley de Propiedad Intelectual y su Reglamento. 
 
 
Quito, 28 de septiembre 2013 
 
 
 
Firma 
María Natalia Calderón C. 
C.C. 1719797365 
 
 
 
 
 
v 
 
 
 
CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL TUTOR 
 
En mi calidad de tutor de la tesis de grado cuyo título es“ LA EDUCACIÓN SEXUAL y EL 
EMBARAZO  ADOLESCENTE EN LAS ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE 
COLEGIO TÉCNICO HUMANÍSTICO EXPERIMENTAL “QUITO” UBICADO  EN LA 
CIUDAD DE QUITO  EN EL AÑO LECTIVO 2012-2013. 
Propuesta: GUÍA SOBRE EDUCACIÓN SEXUAL,  correspondiente a la carrera de Ciencias 
Sociales de la Facultad de Filosofía Letras Y Ciencias de la Educación,  de la Universidad Central 
del Ecuador que se ha procedido a la revisión del documento en referencia, habiendo ejercido las 
funciones asignadas a mi persona como la asesoría hasta la culminación de la investigación, 
estando en conformidad con el  trabajo efectuado por la cual autorizo a María Natalia  Calderón la 
presentación  final por escrito del proyecto. 
 
 
 
 
Quito, 18 junio 2013 
 
 
 
FIRMA DEL TUTOR 
MSc: Cristóbal Vicente Velásquez Proaño 
C.C. 0500356001 
 
 
 
 
vi 
 
 
CONSTANCIA DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
  
vii 
 
ÍNDICE  DE CONTENIDOS 
CARÁTULA ....................................................................................................................................... i 
DEDICATORIA ............................................................................................................................ ii 
AGRADECIMIENTO ................................................................................................................... iii 
AUTORIZACIÓN DE LA AUTORÍA INTELECTUAL ............................................................. iv 
CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL TUTOR ...................................................................... v 
CONSTANCIA DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN ............. vi 
ÍNDICE  DE CONTENIDOS ...................................................................................................... vii 
ÍNDICE DE ANEXOS .................................................................................................................. xi 
ÍNDICE DE TABLAS ................................................................................................................. xii 
ÍNDICE DE GRÁFICOS ............................................................................................................ xiii 
RESUMEN ................................................................................................................................... xv 
ABSTRACT ................................................................................................................................ xvi 
INTRODUCCIÓN ......................................................................................................................... 1 
CAPÍTULO I. EL PROBLEMA .................................................................................................... 3 
Planteamiento  del problema .......................................................................................................... 3 
Formulación  del problema ............................................................................................................ 6 
OBJETIVOS .................................................................................................................................. 7 
Objetivos  generales ....................................................................................................................... 7 
Justificación e Importancia............................................................................................................. 8 
Factibilidad ..................................................................................................................................... 9 
Limitaciones ................................................................................................................................... 9 
Antecedentes de la investigación ................................................................................................. 11 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA .............................................................................................. 12 
Fundamentos psicológicos ........................................................................................................... 12 
Fundamentos pedagógicos. .......................................................................................................... 12 
Fundamentos legales .................................................................................................................... 13 
Fundamentos sociológicos ........................................................................................................... 14 
EDUCACIÓN SEXUAL.............................................................................................................. 15 
Sexualidad. ................................................................................................................................... 16 
Sexualidad humana.- .................................................................................................................... 17 
Ética sexual .................................................................................................................................. 19 
.1. Institucional.-. .................................................................................................................. 22 
.1.1. Métodos anticonceptivos. ................................................................................................. 22 
Método anticonceptivo natural: .................................................................................................... 23 
viii 
 
Método Anticonceptivo de barrera ............................................................................................... 25 
EI dispositivo intrauterino: ........................................................................................................... 30 
El dispositivo intratubárico Essure.- ............................................................................................ 30 
.3. Familiar. ........................................................................................................................... 35 
.3.1. Tipos de familia ................................................................................................................ 36 
.3.1.1. Familia nuclear o elemental.- ....................................................................................... 36 
.3.1.2. Familia extensa o consanguínea.- ................................................................................. 36 
.3.1.3. Familia monoparental.- ................................................................................................ 36 
.3.1.4. Familia de madre soltera .............................................................................................. 37 
.3.1.5. Familia de padres separados.- ...................................................................................... 37 
.4. Migración.- ....................................................................................................................... 37 
.5.1. Empleo.- ........................................................................................................................... 38 
.5.2. Desempleo ........................................................................................................................ 39 
.5.3. Subempleo ........................................................................................................................ 39 
.6. Social ................................................................................................................................ 40 
.6.1. Medios de comunicación. ................................................................................................. 40 
.6.1.1. Prensa escrita ................................................................................................................ 41 
.6.1.2. Radio: ........................................................................................................................... 41 
.6.1.3. Televisión: .................................................................................................................... 41 
.6.1.4. Internet: ........................................................................................................................ 41 
.7. Tipos de amistades ........................................................................................................... 42 
.7.1.1. Por interés ..................................................................................................................... 42 
.7.1.2. Por placer: .................................................................................................................... 42 
.7.1.3. Por utilidad ................................................................................................................... 43 
.8. Tiempo libre ..................................................................................................................... 43 
Embarazo: .................................................................................................................................... 43 
EI parto: ........................................................................................................................................ 45 
Aborto/Consecuencias .................................................................................................................. 46 
.1.1. Abandono.- ....................................................................................................................... 50 
.1.2. Curiosidad.- ...................................................................................................................... 51 
.1.3. Afectividad o sentimiento ................................................................................................ 52 
.1.3.1. Tipos de afectividad ..................................................................................................... 53 
.1.3.1.1. Emociones ................................................................................................................ 53 
.1.3.1.2. Humor ...................................................................................................................... 54 
.1.3.1.3. Celos. ........................................................................................................................ 55 
ix 
 
.1.4. Desconocimiento.-............................................................................................................ 55 
.2. Psicológica ....................................................................................................................... 56 
.2.1. Maltrat .............................................................................................................................. 58 
.2.2. Bajo autoestima ................................................................................................................ 58 
.2.3. Fracaso escolar. ................................................................................................................ 59 
.3.1. Falta de apoyo de los padres ............................................................................................ 61 
.3.2. Falta de atención médica .................................................................................................. 62 
Diseño de la investigación............................................................................................................ 66 
Población y muestra ..................................................................................................................... 67 
Técnicas e instrumentos para la recolección, procesamiento y análisis de datos ......................... 71 
CAPÍTULO IV.  ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS ....................... 73 
CAPÍTULO V. ............................................................................................................................. 97 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........................................................................... 97 
CAPÍTULO VI ............................................................................................................................. 99 
PROPUESTA ............................................................................................................................... 99 
CARATULA ................................................................................................................................ 99 
PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA ................................................................................. 101 
INTRODUCCIÓN ..................................................................................................................... 102 
OBJETIVOS .............................................................................................................................. 104 
Ejecución de la propuesta ........................................................................................................... 105 
SEXUALIDAD .......................................................................................................................... 106 
TALLER N. 1 ............................................................................................................................. 107 
LA ADOLESCENCIA ............................................................................................................... 109 
SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA .............................................................................. 110 
TALLER N. 2 ............................................................................................................................. 111 
ASPECTOS  BIOLÓGICOS DE LA SEXUALIDAD ADOLESCENTE ................................. 112 
TALLER N. 3 ............................................................................................................................. 113 
CAMBIOS PSÍQUICOS ......................................................................................................... 114 
TALLER N. 4 ............................................................................................................................. 116 
FORMAS DE VIVIR DE LA ADOLESCENCIA ..................................................................... 117 
EDUCACIÓN SEXUAL Y LOS PADRES ............................................................................... 118 
HABLAR DE SEXO CON TUS HIJOS .................................................................................... 120 
TALLER N. 5 ............................................................................................................................. 121 
MÉTODO ANTICONCEPTIVO O MÉTODO CONTRACEPTIVO. ...................................... 122 
TALLER N. 6 ............................................................................................................................. 123 
x 
 
PARCHE .................................................................................................................................... 125 
INYECCIONES ......................................................................................................................... 126 
TALLER N. 7 ............................................................................................................................. 127 
IMPLANTES. ............................................................................................................................ 128 
ANILLO  VAGINAL ................................................................................................................. 129 
TALLER N. 8 ............................................................................................................................. 130 
-T DE COBRE O DISPOSITIVO INTRAUTERINO  DIU 131 
Dispositivo intratuberico Essure. ............................................................................................... 132 
TALLER N. 9 ............................................................................................................................. 133 
ANTICONCEPTIVO DE BARRERA ....................................................................................... 134 
PRESERVATIVO ...................................................................................................................... 135 
TALLER N. 10 ........................................................................................................................... 136 
DIAFRAGMA ............................................................................................................................ 137 
CAPUCHÓN CERVICAL ......................................................................................................... 137 
CONDÓN FEMENINO ............................................................................................................. 138 
ESPERMICIDAS ....................................................................................................................... 138 
ESPONJAS ................................................................................................................................ 138 
TALLER N.  11 .......................................................................................................................... 139 
UNIDAD 3. ................................................................................................................................ 140 
Embarazo en la adolescencia o embarazo precoz ...................................................................... 140 
Medidas para tratar de prevenir un embarazo ............................................................................ 143 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ....................................................................................... 144 
NET GRAFÍA ............................................................................................................................ 145 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ..................................................................................... 146 
PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA .................................................................................... 149 
 
 
 
 
 
 
 
xi 
 
ÍNDICE DE ANEXOS 
Anexo 1: SOLICITUD DEL  INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DEL 
CONTENIDO DEL CUESTIONARIO 150 
Anexo 2: INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACIÓN DE CONTENIDOS DEL 
INSTRUMENTO ........................................................................................................................... 151 
Anexo 3: OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO PARA LA FASE DE DIAGNÓSTICO ............. 152 
Anexo 4 Operacionalizacion de variables ...................................................................................... 153 
Anexo 5: CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES ................................................................... 155 
Anexo 6: VALIDACIÓN DE CORRESPONDENCIA  ENTRE OBJETIVOS, VARIABLES, 
INDICADORES  E  ÍTEMS .......................................................................................................... 157 
Anexo 7: VALIDACIÓN  DE CALIDAD  TÉCNICA Y REPRESENTATIVA. ......................... 158 
Anexo 8: VALIDACIÓN DE LENGUAJE ................................................................................... 159 
Anexo 9: DATOS DEL VALIDADOR  N° 1 ................................................................................ 160 
Anexo 10: APROBACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CUESTIONARIO. 
VALIDADOR N° 1 ........................................................................................................................ 161 
Anexo 11: DATOS DEL VALIDADOR  N° 2 .............................................................................. 162 
Anexo 12: APROBACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CUESTIONARIO. 
VALIDADOR N° 2 ........................................................................................................................ 163 
Anexo 13: DATOS DEL VALIDADOR  N° 3 .............................................................................. 163 
Anexo 14: APROBACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CUESTIONARIO. 
VALIDADOR N° 3 ........................................................................................................................ 165 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xii 
 
ÍNDICE DE TABLAS 
Cuadro 1 ........................................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 
Cuadro 2 ........................................................................................................................................... 25 
Cuadro 3 ........................................................................................................................................... 27 
Cuadro 4 ........................................................................................................................................... 32 
Cuadro 5 ........................................................................................................................................... 46 
Cuadro 6 ........................................................................................................................................... 57 
Cuadro 7 ........................................................................................................................................... 67 
Cuadro 8 ........................................................................................................................................... 73 
Cuadro 9 ........................................................................................................................................... 74 
Cuadro 10 ......................................................................................................................................... 75 
Cuadro 11 ......................................................................................................................................... 76 
Cuadro 12 ......................................................................................................................................... 77 
Cuadro 13 ......................................................................................................................................... 78 
Cuadro 14 ......................................................................................................................................... 79 
Cuadro 15 ......................................................................................................................................... 81 
Cuadro 16 ......................................................................................................................................... 82 
Cuadro 17 ......................................................................................................................................... 83 
Cuadro 18 ......................................................................................................................................... 84 
Cuadro 19 ......................................................................................................................................... 85 
Cuadro 20 ......................................................................................................................................... 86 
Cuadro 21 ......................................................................................................................................... 87 
Cuadro 22 ......................................................................................................................................... 88 
Cuadro 23 ......................................................................................................................................... 90 
Cuadro 24 ......................................................................................................................................... 91 
Cuadro 25 ......................................................................................................................................... 92 
Cuadro 26 ......................................................................................................................................... 93 
Cuadro 27 ......................................................................................................................................... 94 
Cuadro 28 ......................................................................................................................................... 95 
Cuadro 29 ......................................................................................................................................... 97 
Cuadro 30 ....................................................................................................................................... 107 
Cuadro 31 ....................................................................................................................................... 113 
Cuadro 32 ....................................................................................................................................... 116 
Cuadro 33 ....................................................................................................................................... 121 
Cuadro 34 ....................................................................................................................................... 123 
Cuadro 35 ....................................................................................................................................... 127 
Cuadro 36 ....................................................................................................................................... 130 
Cuadro 37 ....................................................................................................................................... 133 
 
 
 
xiii 
 
 
ÍNDICE DE GRÁFICOS 
Grafico  1.......................................................................................................................................... 16 
Grafico  2.......................................................................................................................................... 17 
Grafico  3.......................................................................................................................................... 22 
Grafico  4.......................................................................................................................................... 43 
Grafico  5.......................................................................................................................................... 46 
Grafico  6.......................................................................................................................................... 49 
Grafico  7.......................................................................................................................................... 55 
Grafico  8.......................................................................................................................................... 56 
Grafico  9.......................................................................................................................................... 73 
Grafico  11 ........................................................................................................................................ 75 
Grafico  12 ........................................................................................................................................ 76 
Grafico  13 ........................................................................................................................................ 77 
Grafico  14 ........................................................................................................................................ 78 
Grafico  15 ........................................................................................................................................ 79 
Grafico  16 ........................................................................................................................................ 81 
Grafico  17 ........................................................................................................................................ 82 
Grafico  18 ........................................................................................................................................ 83 
Grafico  19 ........................................................................................................................................ 84 
Grafico  20 ........................................................................................................................................ 85 
Grafico  21 ........................................................................................................................................ 86 
Grafico  22 ........................................................................................................................................ 87 
Grafico  23 ........................................................................................................................................ 88 
Grafico  24 ........................................................................................................................................ 90 
Grafico  25 ........................................................................................................................................ 91 
Grafico  26 ........................................................................................................................................ 92 
Grafico  27 ........................................................................................................................................ 93 
Grafico  28 ........................................................................................................................................ 94 
Grafico  29 ........................................................................................................................................ 95 
Grafico  30 ...................................................................................................................................... 106 
Grafico  32 ...................................................................................................................................... 109 
Grafico  33 ...................................................................................................................................... 110 
Grafico  34 ...................................................................................................................................... 112 
Grafico  35 ...................................................................................................................................... 114 
Grafico  36 ...................................................................................................................................... 114 
Grafico  37 ...................................................................................................................................... 115 
Grafico  38 ...................................................................................................................................... 115 
Grafico  39 ...................................................................................................................................... 117 
Grafico  40 ...................................................................................................................................... 118 
Grafico  41 ...................................................................................................................................... 118 
Grafico  42 ...................................................................................................................................... 119 
Grafico  43 ...................................................................................................................................... 120 
Grafico  44 ...................................................................................................................................... 120 
Grafico  45 ...................................................................................................................................... 122 
Grafico  46 ...................................................................................................................................... 124 
xiv 
 
Grafico  47 ...................................................................................................................................... 125 
Grafico  48 ...................................................................................................................................... 125 
Grafico  49 ...................................................................................................................................... 126 
Grafico  50 ...................................................................................................................................... 126 
Grafico  51 ...................................................................................................................................... 128 
Grafico  52 ...................................................................................................................................... 128 
Grafico  53 ...................................................................................................................................... 129 
Grafico  54 ...................................................................................................................................... 129 
Grafico  55 ...................................................................................................................................... 131 
Grafico  56 ...................................................................................................................................... 132 
Grafico  57 ...................................................................................................................................... 132 
Grafico  58 ...................................................................................................................................... 134 
Grafico  59 ...................................................................................................................................... 135 
Grafico  60 ...................................................................................................................................... 136 
Grafico  61 ...................................................................................................................................... 136 
Grafico  62 ...................................................................................................................................... 137 
Grafico  63 ...................................................................................................................................... 137 
Grafico  64 ...................................................................................................................................... 137 
Grafico  65 ...................................................................................................................................... 138 
Grafico  66 ...................................................................................................................................... 138 
Grafico  67 ...................................................................................................................................... 138 
Grafico  68 ...................................................................................................................................... 140 
Grafico  69 ...................................................................................................................................... 140 
Grafico  70 ...................................................................................................................................... 141 
Grafico  71 ...................................................................................................................................... 142 
Grafico  72 ...................................................................................................................................... 143 
Grafico  73 ...................................................................................................................................... 143 
 
 
 
 
  
xv 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE FILOSOFÍA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 
CARRERA DE CIENCIAS SOCIALES 
 
LA EDUCACIÓN SEXUAL Y EL EMBARAZO ADOLESCENTE DE LAS ESTUDIANTES  
DEL BACHILLERATO DEL COLEGIO TÉCNICO  EXPERIMENTAL “QUITO”, UBICADO 
EN LA CIUDAD DE QUITO EN EL AÑO LECTIVO 2012-2013” 
 
AUTORA: MARÍA NATALIA CALDERÓN 
TUTOR: MSC. CRISTÓBAL VELÁSQUEZ. 
 
 
RESUMEN 
 
El presente estudio está basado en determinar la importancia que tiene la enseñanza de la educación 
sexual en las estudiantes ya que se podrá evitar consecuencias irreversibles en la vida de jóvenes 
que han iniciado su vida sexual a edades tempranas, un embarazo precoz, enfermedades de 
transmisión sexual, serán las consecuencias irreversibles en sus vidas y en las de sus familias. La 
investigación ayudará también a aclarar cualquier clase de duda que una persona tenga relacionado 
sexualidad así como a enfermedades de transmisión sexual. Para esto se utilizara un enfoque  
cuanti- cualitativo,  cualitativo porque describe a cada uno de los variables en relación de la 
población y cuantitativo porque podemos encontrar el porcentaje de la población que está en 
problemas y buscar alternativas de solución, que estén enmarcado en un contexto real y objetivo. 
Además se utilizara la investigación de campo y documental; la primera,  porque se mantiene una 
relación directa con el lugar donde ocurren los hechos o fenómenos o a su vez donde se encuentra 
el objeto de investigación, la segunda, porque  existe material impreso mediante el cual se puede 
obtener mejor información sobre la presente investigación y se  pretende mejorar la comunicación 
de  padres a hijos. 
DESCRIPTORES: EMBARAZO PRECOZ, VIDA SEXUAL, EDUCACIÓN SEXUAL, 
SEXUALIDAD. 
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ABSTRACT 
This study is based on determining the importance of teaching sex education in students since 
it can prevent irreversible consequences in the lives of young people who have become 
sexually at an early age in life, an early pregnancy, and sexually transmitted diseases will 
irreversible consequences on their lives and those of their families. The research will also help 
to clear any kind of doubt that a person may about sexuality an sexually transmitted diseases. 
For this, a quantitative and qualitative approach was used; qualitative because it describes 
each of the variables in relation to population, and quantitative because we can find the 
percentage of the population that is in trouble and seek alternative solutions, which are 
framed in a real context and purpose. In addition, field research and documentary will be 
used; first, because a direct relationship with the place where the events or phenomena or 
turn where the research object, the second is because there is printed material through which 
we can get better information  on this investigation and our aim is to improve communication 
between parents and children.  
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INTRODUCCIÓN 
La presente investigación tiene como propósito elaborar un programa de educación sexual así como 
charlas para padres e hijas formando grupos de trabajo junto  con DCE (Departamento de 
Consejería Estudiantil) y trabajo social del Colegio “Quito”. La implementación de este programa 
contribuye a reducir el índice de embarazos no deseados, enfermedades venéreas y fracasos 
escolares.  
Los talleres están basados en  normas de cómo enfrentar la problemática del aumento de embarazos 
precoces, además contaran con bases teóricas e información detallada sobre las causas y 
consecuencias que traen las relaciones sexuales irresponsables. El trabajo está estructurado por 
capítulos cuyo contenido esboza la planificación organizada de lo que será la etapa de ejecución del 
proyecto de graduación. 
En los capítulos consta: el capítulo I, titulado el problema, se afronta todo lo concerniente al 
planteamiento del problema, formulación del problema, preguntas directrices, objetivos, 
justificación, limitaciones. Lo más importante de este capítulo es identificar los objetivos por los 
cuales se plantea la solución del proyecto, dar una visión a fondo de los medios y los recursos a 
utilizar para sobrellevar la elaboración de los diferentes pasos que se plantean en el proyecto 
Capítulo II, el marco teórico, en él se determina los antecedentes del problema, fundamentación 
teórica, definición de términos básicos, la fundamentación legal, caracterización de las variables.   
Capítulo III, la metodología, consta con detalle el diseño de la investigación, población y muestra 
de la población de estudiantes y maestros  a investigar, señalando además la Operacionalización de 
las variables que son fundamentales para la elaboración de la encuesta, para lo cual se utilizara la 
técnica de la encuesta, con su respectiva interpretación de datos. 
El Capítulo IV, trata acerca de los resultados obtenidos tras las encuetas realizadas por el 
investigador, da una visión exacta del verdadero problema que envuelve a la institución investigada 
y cuáles son las acciones a tomar para resolver el problema planteado. 
En el Capítulo V,  incluye una serie de conclusiones y recomendaciones que se ofrece para 
sobrellevar de mejor manera el problema y entablar una solución rápida y factible de la cual salga 
beneficiada la población estudiantil.  
El Capítulo VI, referido  a la propuesta a realizarse luego de un análisis exhaustivo y 
detalladamente en donde aportamos a la población estudiantil una serie de técnicas e instrumentos  
para eliminar de manera precisa el problema planteado en el proyecto. 
 Tras la investigación damos a conocer una guía sobre educación sexual en donde se resume los 
aspectos importantes a la hora de referirse sobre la educación sexual y el embarazo precoz. 
El trabajo  conceptual esta encajado en categorías conforme al nivel de educación de acuerdo a la 
organización institucional agrupada en 1º de bachillerato, 2º de bachillerato 3º de bachillerato con 
las siguientes especializaciones: Físico Matemático, Químico Biólogo, Ciencias Sociales, 
2 
 
Contabilidad y Técnico Industrial con un el enfoque cuanti- cualitativo,  cualitativo porque describe 
a cada uno de los variables en relación de la población y cuantitativo porque podemos encontrar el 
porcentaje de la población que está en problemas y buscar alternativas de solución, que estén 
enmarcado en un contexto real y objetivo. Además se utilizara la investigación de campo y 
documental; la primera,  porque se mantiene una relación directa con el lugar donde ocurren los 
hechos o fenómenos o a su vez donde se encuentra el objeto de investigación, la segunda, porque  
existe material impreso mediante el cual se puede obtener mejer información sobre la presente 
investigación. 
La investigación es explicita, la población a investigarse constituye toda la jornada matutina que 
estudia, en las diferentes instalaciones desplazadas en la institución, se  aplicara un cuestionario 
para obtener información sobre la problemática de la educación sexual y el embarazo adolescente. 
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 CAPÍTULO I. EL PROBLEMA  
 
Planteamiento  del problema 
 
Es necesario comprender las causas esenciales que lleva a una adolescente a  iniciar una vida  
sexual a temprana edad sin responsabilidad y madurez alguna así se menciona las estadísticas en 
ciertos países del mundo, Gran Bretaña posee la tasa de embarazo adolescente más alta de la 
Unión Europea, con cerca de 90 mil adolescentes embarazadas cada año. A lo que se suman otras 
100 mil niñas que deciden abortar. 
Nigeria. En este país se dan más de 233 embarazos por cada mil mujeres adolescentes, cifra que lo 
posiciona a la cabeza, en todo el mundo, respecto a este problema. 
República Democrática del Congo. Igual que Nigeria, este país encabeza la lista de las naciones 
con el mayor número de embarazos prematuros. De cada mil adolescentes, 230 dan a luz. Esto se 
debe a que el 74 por ciento de las mujeres, entre los 15 y 19 años de edad. 
Angola. En promedio, las mujeres en este país tienen siete hijos. El 70 por ciento, de ellas, dan a 
luz a su primer bebé en la adolescencia., por cada mil chicas, más de 220 se embarazan. Global 
Virtual University 
Bangladesh e India. En estas naciones el principal motivo de los embarazos prematuros son los 
"matrimonios infantiles". El 47 y el 30 por ciento, respectivamente, de las adolescentes tienen un 
hijo antes de cumplir 18 años. Pero el riesgo va aún más allá, las jóvenes entre los 15 y 19 años, 
son cuatro veces más propensas a morir durante su embarazo, que aquellas que ya han cumplido 20 
años. 
El índice de embarazos es muy alto a nivel mundial es alto y así se puede notar que este problema 
va en aumento, es por ello que se debe iniciar o reajustar las medidas de prevención de embarazos 
así como campañas de concienciación a las y los adolescentes. 
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Venezuela está a la cabeza de embarazos juveniles en Suramérica, las cifras de embarazos precoces 
mencionan que de los 591.303 partos de 2010, 130.888 fueron de menores de 19 años y 7.778 de 
madres menores de 15 años. En República Dominicana, donde el 20 % de los embarazos que se 
registran corresponden a menores de edad, el gobierno también ha puesto en marcha recientemente 
el Plan Nacional de Prevención del Embarazo en la Adolescencia, cuya ejecución está prevista 
hasta 2016. 
 
En Colombia, donde cada día 19 niñas menores de 15 años alumbran un niño y 90 de cada mil 
adolescentes resultan embarazadas cada año, lo que más preocupa también es la alta mortalidad 
de mujeres gestantes pese a que el 97 % de los partos son atendidos en hospitales. 
El 15,6% de los nacidos vivos en Argentina son de madres adolescentes, en Uruguay, el 
porcentaje de embarazos adolescentes es similar al del resto de Sudamérica.  
Entre 2000-2005 fue de 64 cada 1.000 mujeres. las mujeres paraguayas comienzan su etapa 
reproductiva a edad temprana: el 10,2% de las adolescentes entre 15 y 19 años y el 45,5 por 
ciento de las jóvenes de 20 a 24 años han tenido al menos un embarazo. 
Paraguay registra una tasa alta de fecundidad adolescente, con 63 
nacimientos por cada 1.000 mujeres, según datos de 2008. 
En Bolivia también preocupa el aumento de embarazos en adolescentes de entre 12 a 18 años, que 
subió de 18 % en 2008 a 25  % en 2011, según el Fondo de Población de las Naciones Unidas 
(UNFPA). 
Mientras en Perú, un 13,5 % de adolescentes entre 15 y 19 años están embarazadas o ya son madres 
(unas 4.279), según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (Endes) de 2011, una cifra que se 
ha mantenido casi sin variación durante los últimos 10 años. 
Una de las tasas de fecundidad general más bajas de América Latina y el Caribe la tiene Cuba, 
aunque ese indicador general se supera en grupos específicos como las mujeres de entre 15 y 24 
años de edad. 
 Actualmente en el país, dos de cada cinco adolescentes ya son madres o está embarazada, por esta 
razón Ecuador se ha convertido en el segundo país en América Latina con más alto índice de 
embarazo adolescente, pero los que más preocupa es que mientras más aumenta la cifra de 
embarazos en jóvenes, también crecen los índices de abortos en situaciones ilegales con alto riesgo. 
Cifras estadísticas datan que 37 de cada 100 embarazos adolescentes no son deseados y por tanto, 
conlleva a realizar abortos.  Según el último dato nacional (Endemain 2004) los ecuatorianos 
inician la vida sexual a los 14 años. Como lo expresa la encargada del área de adolescentes del 
Ministerio de Salud pública del Ecuador 
 
GUIJARRO Susana. 2009. “Dos de cada tres adolescentes de 15 a 19 
años sin educación son madres o están embarazadas por primera vez. 
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La tendencia del incremento del embarazo en adolescentes menores de 
15 años en la última década es del 74 % y en mayores de 15 años es del 9 
%”. 
 
El 91 por ciento de adolescentes conoce de métodos anticonceptivos seguros, pero solo el 49 por 
ciento los usa de manera adecuada. Es dramático ver a  jóvenes de 13 o 14 años embarazadas, ya 
sea por falta de información,  por curiosidad o  por irresponsabilidad.  
En el Ecuador en estos últimos años se ha mencionado con más énfasis el tema de educación 
sexual, pero debemos saber que en los hogares no es muy común que los padres hablen de este 
tema con sus hijos, ellos prefieren hablar de temas como sexualidad con sus amigos es por ello que 
en las instituciones educativas el  papel del maestro como agente en la educación sexual de los 
estudiantes es fundamental pero a la vez muy complejo, ya que debe actuar sobre la esfera psico-
sexual de la personalidad de sus escolares, sin tener encargada explícitamente esta tarea educativa 
desde una asignatura o actividad en particular. El sistema de actividades educativas que él organiza 
y conduce, así como las relaciones que él regula durante su realización, también influyen 
indirectamente en la educación de la sexualidad de sus estudiantes. 
Uno de los aspectos  principales para un embarazo precoz es el enamoramiento ya que cuando la 
adolescente está enamorada no toma en cuenta las consecuencias de sus actos pero también 
podríamos añadir problemas sociales como la desintegración familiar y la migración.  
Además en todo el país son 36 cantones con altos índices de adolescentes embarazadas,  sin 
embargo la Costa y Amazonía mantienen el número más elevado a diferencia de la Sierra se debe 
conocer también que en Ecuador, dos de cada 10 partos son de adolescentes, según los registros del 
Ministerio de Salud, pero también, uno de cada cinco chicos es padre.  
 
En la institución educativa en donde se realizara el trabajo de investigación se menciona que 
actualmente existen 9 adolescentes embarazadas, siendo esta una cifra alta ya que el año anterior 
existían solamente 5 estudiantes embarazadas en el bachillerato esto les ha ocasionado 
consecuencias psicológicas difíciles ya que no se sienten preparadas para esta gran responsabilidad, 
el aislamiento en ciertas ocasiones  así como la baja autoestima y el haberles defraudado a sus 
padres son otras causas que ellas tienen encima. 
Andrea  una joven  de 17 años cuenta: “Me ocurrió a pesar de que mi mamá cada mes me llevaba el 
control de la regla; cuando nos dimos cuenta, con mi novio nos fugamos, pero volvimos el mismo 
día, huyendo no sacábamos nada”. 
 
Ruth una joven de quinto curso nos cuenta “fue muy difícil avisarle a mis padre, no sabía cómo 
iban a reaccionar así que una prima fue quien me acompaño a avisarle a mi mama yo lo único que 
hacia es llorar…” 
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Las historias de estas jóvenes se repiten año tras año menciona la trabajadora social de la 
institución, pero el problema es que las jóvenes no toman conciencia de sus actos y a pesar de la 
información que ellas tienen ellas no hacen caso a eso. 
 
Es por esta razón  y conociendo el alto índice que existe de embarazo en adolescentes en nuestro 
país el gobierno ha iniciado una campaña para disminuir dicho porcentaje de adolescentes 
embarazadas. 
Este proyecto tiene validez ya que favorecerá a una gran población adolescente como son las 
estudiantes del bachillerato del colegio “Quito”, del presente año escolar sirviendo como ejemplo 
en los futuros años escolares y por ende a la familia de cada  una de ellas y de cierto modo si no 
llega a concluirse este trabajo perjudicara a esta población con el aumento del nivel de embarazos 
precoces y la proliferación de enfermedades de transmisión sexual. 
Formulación  del problema 
¿De qué manera la educación  sexual influye en el incremento de embarazos en las estudiantes  del 
bachillerato del Colegio  Técnico Humanístico Experimental  “Quito”, ubicado en la ciudad de 
Quito, en el año 2012-2013, ocasionando problemas en la vida familiar de cada estudiante. 
 
Preguntas directrices 
 ¿En qué medida una educación sexual temprana influye en las decisiones de tener 
relaciones sexuales? 
 ¿Cuáles son las principales razones que llevan a una adolescente a mantener relaciones 
sexuales? 
 ¿Se puede considerar al embarazo adolescente como un problema social? 
 ¿Los métodos anticonceptivos son la mejor opción para no quedar embarazada? 
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OBJETIVOS 
 
Objetivos  generales 
 
 Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre educación sexual en las estudiantes, 
mediante la utilización de la encuesta para la selección de una propuesta. 
 Determinar las causas que provocan los  embarazos precoces en la adolescencia, 
mediante la utilización de entrevistas para dar una posible solución al problema. 
 
Objetivos específicos 
 Evaluar el interés que tienen las estudiantes acerca de  la educación sexual 
mediante la aplicación de un cuestionario. 
 Promover el interés por la  educación sexual mediante la comunicación  entre 
padres, hijas y docentes  para una mejor relación afectiva. 
 Seleccionar una posible propuesta alternativa de educación sexual para su 
ejecución. 
 Diseñar los contenidos científicos para la elaboración de una propuesta a través de 
la utilización de bibliografía documental para la aplicación de citas largas y cortas, 
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Justificación e Importancia 
Justificación practica.- Se realizara una nueva forma de enseñanza de educación sexual, mediante 
la aplicación de gráficos, imágenes audiovisuales que al ponerlos en práctica las estudiantes pueden 
tener una mejor comprensión del tema. La misión principal de la investigación ha sido determinar 
el nivel del conocimiento que las adolescentes tienen sobre educación sexual y además aclarar las 
dudas que aún existen tanto en estudiantes como en los padres de familia.  
Justificación teórica.- Debido a la escaza información que las estudiantes tienen sobre educación 
sexual y el  aumento de embarazos precoces se realizara la investigación. 
Eliminando o reduciendo los tabúes sociales o religiosos aunque a veces han tenido su razón de ser 
en algunas culturas o periodos históricos, como en el  caso del incesto pueden condicionar 
considerablemente el desarrollo de una sexualidad sana desde el punto de vista psicológico. 
Justificación Metodológica.- Debemos conocer que el papel del maestro como agente en la 
educación sexual de los estudiantes es fundamental pero a la vez muy complejo, ya que debe actuar 
sobre la esfera psico-sexual de la personalidad de sus escolares, sin tener encargada explícitamente 
esta tarea educativa desde una asignatura o actividad en particular. 
El sistema de actividades educativas que él organiza y conduce, así como las relaciones que él 
regula durante su realización, también influyen indirectamente en la educación de la sexualidad de 
sus estudiantes. 
La sexualidad, en definitiva, no debe apartarse de dos principios fundamentales: el mutuo 
consentimiento y la superación de la autocensura, para que cada individuo se acepte a sí mismo, 
aunque ello exija a veces lograr el difícil equilibrio entre las inclinaciones individuales y ciertos 
prejuicios y atavismos sociales. 
La sexualidad está relacionada con la adolescencia ya que es una etapa fundamental dentro  del 
proceso de construcción de la personalidad y el tránsito hacia la edad adulta, pero en los 10 últimos 
años se ha venido desarrollando un  problema en los jóvenes y adolescentes de 12 a 18 años de 
edad como son los Embarazos no deseados, enfermedades de transmisión sexual, violaciones, 
abortos entre otros. 
En la actualidad, numerosos factores sociales han ido destruyendo tabús y provocando, cada vez 
más una fuerte necesidad de información sobre todo el tema. Más del 17% de las jóvenes  
ecuatorianas de entre 15 y 19 años son madres solteras y no se refiere solamente a relación  sexual 
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es una gama completa  de comportamientos en sexualidad, besos, caricias y masturbación. De los 
adolescentes latinoamericanos menores de 17 años el 50% es sexualmente activo, según datos de la 
Organización Panamericana de la Salud, Ecuador cuenta con la tasa más alta de embarazos en 
adolescentes de toda la región andina.  
 Esta investigación ayudara a conocer las consecuencias, los efectos de tener sexo a temprana edad 
de no tener claro lo que es sexualidad y a evitar enfermedades de transmisión sexual, abortos, 
traumas, embarazos no deseados, etc. 
Ya que sus beneficiarias son adolescentes de entre 14 y 17 años las cuales se encuentran en una 
etapa complicada para ellas ya que quieren experimentar  cosas nuevas a cada momento con esta 
investigación se ayudara a la sociedad dando la correcta información mediante charlas, 
conferencias, con especialistas en el tema. 
Se considera de fundamental importancia la presente investigación y el esfuerzo a realizarse, ya 
que contribuye con la sociedad, ayudando  tanto a padres de familia y adolescentes a que conozcan 
la importancia que tiene la abstinencia como método anticonceptivo y también a conocer los 
beneficios de  utilizar otro tipo de métodos anticonceptivos se justifica en la medida que las 
estudiantes del colegio Técnico Humanístico Experimental “Quito” tomen conciencia y sean 
responsables de sus actos y en particular cuenten con un documento de aprendizaje que sirva para 
aclarar ciertas dudas que tengan en su adolescencia. 
 
Factibilidad 
 
El presente trabajo se pudo realizar  gracias a que existen los recursos económicos y materiales 
necesarios para la consecución del mismo, así como también la predisposición de las autoridades 
de la institución al autorizar y así poder acceder y  utilizar sus instalaciones y las estudiantes 
colaboraron con la información  solicitada. Es por eso que la investigación acerca de LA 
EDUCACIÓN SEXUAL Y  EL EMBARAZO ADOLESCENTE EN LAS ESTUDIANTES DEL 
COLEGIO “QUITO”  es factible presentarla, ya que es  una investigación de carácter funcional y 
está autorizada por el consejo de investigación de la Facultad de Filosofía, Escuela de Ciencias 
Sociales, de la Universidad Central del Ecuador ya que con este estudio realizado se  orientó y trato 
de disminuir el índice de embarazos en el establecimiento. 
Limitaciones 
La falta de acceso a la institución fue una limitación ya que debido a circunstancias desconocidas 
no pude obtener el permiso necesario para dialogar con las autoridades del plantel el día 
establecido. 
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Una vez concedida la autorización no existió suficiente ayuda por parte de las estudiantes para 
realizar la aplicación delas encuestas a más de esto no se permitió realizar fotografías durante la 
conversación con ciertas estudiantes embarazadas. 
Esto limito el pleno desarrollo de la investigación  demorando así con el cronograma establecido.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
 
Antecedentes de la investigación 
 
En los últimos años en el país se ha detectado un problema social en las adolescentes, el cual ha ido 
en aumento año tras año debido a factores sociales y sobre todo a la falta de conocimientos en 
educación sexual. 
Es por eso que  en un recorrido realizado por las principales bibliotecas virtuales de las 
universidades que ofertan la carrera de ciencias de la educación en la ciudad de Quito se encontró 
que: 
En la biblioteca virtual de la Universidad Católica de Quito existe un trabajo previo a la obtención 
del título de licenciada en ciencias de la educación mención bachillerato cuyas autoras son las 
señoritas Mayra Escobar y María Belén Rodríguez, cuyo título es “la caracterización del embarazo 
adolescente con énfasis en la comunicación familiar” desarrollado en el estudio de madres 
adolescentes, ubicado en el hospital gineco-obstetrico Isidro ayora de Quito en el año 2011. 
También se encuentra el trabajo cuyo tema es la “educación sexual a nivel escolar, una necesidad 
social”, cuya autora es la señorita Lamaico Andrea, desarrollado en la ciudad de Quito en el año 
2011. 
Es importante tratar temas como estos ya que así podemos conocer la problemática que tiene nuestra 
sociedad y plantear posibles soluciones para disminuir este problema social, sea cual sea las 
circunstancias o el medio social en el que se desarrollen las personas involucradas. 
En búsqueda incansable de las bibliotecas virtuales de algunas prestigiosas universidades me 
encontré con la novedad que casi no existe un proyecto similar, del que se va a llevar acabo en la 
Universidad Central del Ecuador, en la Facultad de Filosofía Letras y Ciencias de la Educación, en la 
Especialidad de Ciencias Sociales. 
Es por eso que en  la institución se realizara un trabajo amplio con las estudiantes y con las 
autoridades  aplicando la guía didáctica para lograr que las adolescentes sean  responsables con sus 
actos y así se pueda disminuir poco a poco cada año el número de estudiantes embarazadas. Sí 
también se tratara de mantener un vínculo entre padres, estudiantes y docentes ya que tanto los 
padres como los docentes de la institución son el centro de comunicación  e información que un 
adolescente debe tener. 
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FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 
Fundamentos psicológicos 
FREUD, Sigmund. “Los acontecimientos de orden sexual en la 
edad  infantil   tienen una trascendencia enorme en la vida 
ulterior del sujeto, en sus relaciones caracterológicas y el 
desarrollo de neurosis”.  
Todos los acontecimientos que una persona tenga en su niñez repercutirá en su adolescencia o 
adultez, por ejemplo una niña abusada sexualmente llevara el trauma presente en su primera relación 
sexual, causándole problemas emocionales y con su pareja. 
Para evitar los "shocks" emotivos de orden sexual en la segunda infancia debe prohibirse que los 
niños duerman en la misma habitación que sus padres aún menos en la misma cama evitándose actos 
sexuales de sus padres.  
EI psicólogo francés Jean Piaget determino que la adolescencia es el inicio de la etapa del 
pensamiento de las operaciones formales, que puede definirse como el pensamiento que implica una 
lógica deductiva. Piaget asumió que esta etapa ocurría en todos los individuos sin tener en cuenta las 
experiencias educacionales o  ambientales de cada uno. 
Fundamentos pedagógicos.  Para los educadores es fundamental tener clara la incidencia de los 
componentes biológicos y culturales en el despliegue de la sexualidad personal. 
En primer lugar, lo que las investigaciones genéticas demuestran en forma incontrovertible es que el 
sexo está determinado desde el momento de la concepción. 
La educación consiste precisamente en lograr que la persona adquiera hábitos valiosos que le 
permitan obrar con facilidad, con naturalidad y satisfacción en un área determinada de su actividad. 
Los hábitos crean facilidad, pero no necesidad, porque cada uno de los actos propiamente humanos 
pasa por el filtro de la libertad. 
La libertad humana, como todo lo humano, es limitada, está circunscripta entre una naturaleza que 
podemos superar pero de la que no podemos escapar, y unos fines a los que de un modo u otro 
tendemos. Además puede estar disminuida por la ignorancia, por una patología, por un vicio, una 
pasión, o la violencia. 
No todos los hombres gozan del mismo grado de libertad, el cual a su vez, condiciona el de 
responsabilidad. 
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En cada persona se produce un entramado de naturaleza, ambiente social, cultura y libertad, en el 
que participan características innatas, modelos e influencias externas, así como pensamientos, 
deseos y actos. Todo ello va delineando la personalidad, que se configura partiendo de lo dado por 
la genética y por el ambiente y se orienta iluminada por los valores que dan sentido a esa vida. 
Los docentes en las instituciones son quienes deben profundizar lo enseñado en casa sobre 
sexualidad. Es un tema importante desde la infancia y que se debe enfatizar en la adolescencia, ya 
que los maestros deben tener los conocimientos suficientes para despejar todo tipo de dudas e 
inquietudes de las adolescentes.  
Fundamentos legales 
 
Según la constitución de la República del Ecuador en la Sección cuarta: Mujeres embarazada 
Art. 43.- El Estado garantizará a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a: 
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativo, social y laboral. 
2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 
3. La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, 
parto y posparto. 
4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después del embarazo y 
durante el periodo de lactancia. 
 
Según el  código de la niñez y adolescencia de la República del  Ecuador en el Art. 25.- Atención 
al embarazo y al parto.- El poder público y las instituciones de salud y asistencia a niños, niñas y 
adolescentes crearán las condiciones adecuadas para la atención durante el embarazo y el parto, a 
favor de la madre y del niño o niña, especialmente tratándose de madres adolescentes y de niños o 
niñas con peso inferior a dos mil quinientos gramos. CONST.  43; 363 NÚM.  
Según la Ley Orgánica de Educación Intercultural (LOEI) del Ecuador en el capítulo tercero: de 
los derechos y obligaciones de los estudiantes. 
 Art. 7.- Derechos.- Las y los estudiantes tienen los siguientes derechos: 
p. No ser sancionados por condiciones de embarazo, maternidad o paternidad, y recibir el debido 
apoyo y atención en lo psicológico, académico y lo afectivo para culminar sus estudios y 
acompañar un proceso de maternidad y paternidad saludable. 
La nueva Constitución cuida la vida desde la concepción. 
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Art. 45.- Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes del ser humano, además 
de los específicos de su edad. El Estado reconocerá y garantizará la vida, incluido el cuidado y 
protección desde la concepción. 
Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a la integridad física y psíquica; a su identidad, 
nombre y ciudadanía; a la salud integral y nutrición; a la educación y cultura, al deporte y 
recreación; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y 
comunitaria; a la participación social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los 
asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales 
propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir información acerca de sus progenitores o 
familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar. 
Es Estado garantizará su libertad de expresión y asociación, el funcionamiento libre de los consejos 
estudiantiles, y demás formas asociativas. 
Art 66. Literal 10.- El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud 
y vida reproductiva y a decidir cuándo y cuántas hijas e hijos tener. 
Fundamentos sociológicos 
 
La maternidad precoz a menudo está asociada con el aumento de la fecundidad durante la vida 
reproductiva de las mujeres. Esto conduce a un crecimiento de la población más rápido que 
obstaculiza el desarrollo socioeconómico. Por otro lado, la familia y la sociedad requieren 
encontrar formas para ayudar a las jóvenes a sostener a sus hijos, convirtiéndose en una carga 
social adicional. 
La adolescencia en las sociedades urbanas es un periodo que se caracteriza por su larga duración, 
su indeterminación, por la fuerte carga de conflicto y por la a sincronía entre la madurez sexual y la 
psicosocial. Biológicamente el/la adolescente es prácticamente un(a) adulto(a), tiene la capacidad 
para reproducirse y puede pensar en términos de adulto, sin embargo, socialmente no es niño(a) 
pero tampoco tiene un lugar en el mundo de los adultos, y pasará un largo tiempo antes de que se le 
permita insertarse en la vida productiva y ser autosuficiente. 
El inicio de la maternidad a edades tempranas está relacionado con diversas situaciones que 
podrían reducir las ya de por sí pocas oportunidades de desarrollo de los/las jóvenes en un ambiente 
de limitaciones como las que observamos en nuestro país, entre otras las de educación y 
capacitación para la integración a la fuerza productiva; reforzadas por el rechazo social, familiar y 
en algunos casos del compañero(a). 
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EDUCACIÓN SEXUAL. 
El término  de educación sexual se usa para describir el conjunto de actividades que están 
relacionadas con la enseñanza y la difusión acerca de la sexualidad humana en todas las edades. Es 
el proceso de enseñanza-aprendizaje en el que se forma al hombre en lo relacionado con el proceso 
y los efectos de la actividad sexual y el sexo, como expresa: 
LOW, Bárbara, 1900. “Se entiende como educación sexual a toda 
instrucción sobre el proceso y  las consecuencias de la actividad sexual. 
La educación sexual tiene dos significados diferentes; uno que se 
refiere a la información dada al niño sobre los hechos físicos del sexo y 
su desarrollo y otro que dirige a establecer normas de conducta sexual 
para el joven y la comunidad.”(pág. 18)  
El tema de sexualidad tomado como concepto debe ser impartido en el hogar por los padres y 
fortalecido en los establecimientos educativos, para evitar malas informaciones que van 
adquiriendo en el medio que nos rodea ya sea por amistades o por otros medios: otro concepto 
sobre educación sexual lo expresa: 
FREDERICK, Boix, 1976 “la educación sexual como el conjunto de 
aprendizajes que permiten el buen desarrollo de las capacidades 
sexuales, su coordinación con las demás facultades y la consecución 
de una buena interrelación con las otras personas que resulten 
estimulantes por su condición sexuada y sexual, consiguiendo altos 
niveles de espontaneidad y comunicación, y también de respeto y 
estima. Pág. 75 
Si la educación sexual debe ser un tema impartido de forma obligatoria a todas las personas desde 
su niñez, en el proceso educativo de la sexualidad se debe involucrar a los padres de familia, pareja 
y maestros, además de permitir que los jóvenes participen en el desarrollo de modelos educativos 
(carteles, teatro, etc.). Mediante esto, los adolescentes pueden contar con el conocimiento y apoyo 
necesarios para decidir por sí mismos, de manera responsable, sobre su comportamiento sexual. 
 La autora define a educación sexual como: 
“la educación sexual es la forma de cómo enseñar a las personas temas 
de sexualidad y todo lo que este término abarca así también la forma 
de evitar embarazos no deseas y enfermedades de transmisión sexual 
al tener relaciones sexuales.”  
En el hogar las primeras personas que deben hablar sobre sexualidad o educación sexual son los 
padres y para eso deben tener una confianza suficiente con sus hijos. Así lo expresa: 
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RUBIANO, C. Mauricio: 2000 “la responsabilidad de la educación 
sexual, así  como el derecho a esta, recae y es potestad de los padres 
que procrearon ese hijo. Nadie puede suplirlos en su totalidad, nadie 
lo hará mejor y es un derecho inalienable”. (pág. 119) 
Se debe mencionar además que la educación sexual es un proceso de permanente aprendizaje de sí 
mismo y de la vida en relación de un ser humano en las diferentes etapas de su crecimiento y 
desarrollo. Los padres de familia deben conversar sobre educación  con sus hijos desde pequeños 
pero debe reforzarlo o ampliar los maestros en la escuela, los padres deben buscar estrategias o 
formas de cómo llegar con la información a sus hijos y sobretodo de en conseguir que los hijos 
entiendan lo que sus padres informan logrando así que se reafirme la confianza entre padres e hijos. 
La educación sexual de la infancia no es más que un segmento de una cadena de conocimientos 
ligados con problemas de conducta referentes a la vida sexual, en la segunda infancia antes dos y 
siete años el niño presenta una combinación de cualidades masculinas y femeninas heredadas de 
ambos padres es conveniente educar a los niños en el concepto de la igualdad de los dos sexos y  no 
diferenciar mucho.  
En la edad que se inicia las preguntas de los niños sobre el problema de la sexualidad se debe 
responder con naturalidad pero en forma adecuada a su inteligencia infantil, anteriormente la tarea 
de instruir a los adolescentes sobre sexualidad ha sido responsabilidad de los padres, pero hoy en 
día la comunicación entre padres e hijos en esta materia puede estar mediatizada por las 
inhibiciones de los padres o por las diferencias intergeneracionales y el tipo de educación que estos 
recibieron, también se observa que en muchas ocasiones los niños y adolescentes no reciben 
ninguna información sobre materia sexual por parte de sus padres.  
La educación sexual es considerada en la actualidad la principal herramienta para la prevención de 
embarazos no deseados y enfermedades de trasmisión sexual.   
Sexualidad. Es el conjunto de características biológicas, psicológicas y socioculturales que nos 
permite comprender el mundo y vivirlo par medio de nuestro 
ser como hombres o mujeres, además es una parte de nuestra 
personalidad e identidad y una de las necesidades humanas 
que se expresan mediante el cuerpo; siendo un elemento 
básico de la femineidad o masculinidad, de la autoimagen, de 
la autoconciencia, del desarrollo personal y sobretodo parte 
del deseo para la satisfacción personal.  
Estimula las necesidades de establecer relaciones 
Fuente: imágenes de Google  
Grafico  1 
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interpersonales significativas con otros por lo que se establece que: 
“la sexualidad es un sistema de la vida humana que se compone de 
cuatro características, que significan sistemas dentro de un sistema. 
Estas características interactúan entre sí y con otros sistemas en 
todos los niveles del conocimiento, en particular en los niveles 
biológico, psicológico y social”. www.educacionsexual.org/ 
Las cuatro características son: el erotismo, la vinculación afectiva, la reproductividad y el sexo 
genético (genotipo) y físico (fenotipo). EI erotismo es la capacidad de sentir placer a través de la 
respuesta sexual, es decir a través del deseo sexual, la excitación sexual, el orgasmo  y la  
vinculación afectiva es la capacidad de desarrollar y establecer relaciones interpersonales 
significativas, así pues la reproductividad es más que la capacidad de tener hijos y criarlos, incluye 
efectivamente los sentimientos de maternidad y paternidad, las actitudes de paternaje y maternaje, 
además de las actitudes favorecedoras del desarrollo y educación de otros seres; la característica del 
sexo desarrollado, comprende el grade en que se vivencia la pertenencia a una de las categorías 
dimorficas (femenino o masculino). Es de suma importancia en la construcción de la identidad, 
parte de la estructura sexual, basado en el sexo, incluye todas las construcciones mentales y 
conductuales de ser hombre o mujer. Hay que tener en cuenta que es muy importante que sepamos 
cuáles son nuestras actitudes más personales e íntimas 
hacia la sexualidad.  
Uno de los productos de la interacción de estos holones 
es la orientación sexual. En efecto, cuando interactúan 
el erotismo (la capacidad de sentir deseo, excitación, 
orgasmo y placer), la vinculación afectiva (la 
capacidad de sentir, amar o enamorarse) y el género 
(que nos hace hombres o mujeres, masculinos o 
femeninos) obtenemos alguna de las orientaciones 
sexuales a saber: la bisexualidad, la heterosexualidad y la 
homosexualidad.  
Sexualidad humana.- EI concepto de sexualidad comprende tanto el impulso sexual, dirigido al 
goce inmediato y a la reproducción, como los diferentes aspectos de la relación psicológica con el 
propio cuerpo (sentirse hombre, mujer o ambos a la vez) y de las expectativas de rol social. 
Durante siglos se consideró que la sexualidad en los hombres era de tipo instintivo. EI neurólogo 
Sigmund Freud postulo la primera teoría sobre el desarrollo sexual progresivo en el niño, con la 
que pretendía explicar también la construcción de una personalidad normal o anormal en el mismo. 
Fuente: imágenes de Google  
Grafico  2 
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FREUD, SIGMUND. “EI desarrollo sexual se inicia con la fase oral, 
caracterizada porque el niño obtiene una máxima satisfacción al 
mamar, y continúa en la fase anal, en la que predominan los impulsos 
agresivos y sádicos. Después de una fase latente o de reposo, se inicia 
la tercera fase del desarrollo, la genital, con el interés centrado en los 
órganos sexuales”. pág. 44. 
En la vida cotidiana, la sexualidad cumple un papel muy destacado desde el inicio de la vida y  
desde el punto de vista emotivo y de la relación entre las personas, va mucho más allá de la 
finalidad reproductiva y de las normas o sanciones que estipula la  sociedad se puede deducir que  
la sexualidad puede o debe ser aprendida y que la alteración de una de estas tres fases conduce, a la 
a parición de trastornos sexuales o de personalidad. La sexualidad recibe influencias sociales, 
económicas y culturales, mismas que moldean la manifestación del sexo biológico en la conducta 
de relación con el medio ambiente y con nosotros mismos, porque se puede decir que son muy 
importantes los factores externos en la formación de la sexualidad.  
Es importante notar que la sexualidad se desarrolla y expresa de diferentes maneras a  lo largo de la 
vida, a tal forma que la sexualidad de un infante no será la misma que la de un adolescente o un 
adulto. Cada etapa de la vida necesita conocimientos y experiencias específicos para su óptimo 
desarrollo en este sentido, para los niños es importante conocer su cuerpo, sus propias sensaciones 
y aprender a cuidarlo un niño o  una niña que puede nombrar las partes de su cuerpo (incluyendo el 
pene, el escroto o la vulva) y que ha aceptado que es parte de él, es más capaz de cuidarlo y 
defenderlo. También es importante para ellos conocer las diferencias y aprender que tanto los niños 
como las niñas son valiosos puede realizar actividades similares en esta etapa aprenden a amar a 
sus figuras importantes primero (los padres, los hermanos) y a las personas que los rodean pueden 
tener sus primeros enamoramientos infantiles (que son diferentes de los enamoramientos de los 
adolescentes) y también viven las primeras separaciones o perdidas, aprenden a manejar el dolor 
ante estas.  
En cuanto a la reproductividad, empiezan a aprender a cuidar de los más pequeños (pueden 
empezar con muñecos o mascotas) y van desarrollando su capacidad reproductiva también 
tienen grandes dudas sobre su origen, generalmente las dudas que tienen con respecto a la 
relación sexual necesitan la aclaración del sentido amoroso y del deseo de tenerlo que 
tuvieron sus padres, les resulta interesante el embarazo y el nacimiento en un sentido de 
conocer su propio origen sobre todo será importante indagar la pregunta y responderla al 
nivel de conocimiento de acuerdo a la edad del menor. 
Acerca de la sexualidad  se expresa:  
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MARTÍNEZ, Pablo. 1900 “La sexualidad es inherente al ser 
humano, es parte integral del ser y existe desde la concepción hasta 
la muerte particularmente durante la adolescencia la sexualidad 
cobra gran significado, se vincula estrechamente con la forma de 
vida de los/las adolescentes y con la problemática de salud que en 
ese momento puede presentarse para ellos la sexualidad adulta 
contiene los cuatro elementos en una interacción constante” pág. 9 
La sexualidad debe estar relacionada siempre con la educación sexual  para que el adolescente sea 
consciente de lo que implica tener relaciones sexuales y como utilizar su sexualidad 
La sexualidad toma mayor fuerza en la adolescencia porque un adolescente pretende actuar y 
conocer las cosa por impulso y sin razonar empieza a involucrarse con personas de su sexo 
opuesto lo cual genera un ambiente de cercanía afectiva y sexual con la pareja y un clima de 
mayor confianza que a su vez repercute en las actividades personales o familiares que expresan la 
reproductividad, los seres humanos utilizan la excitación sexual con fines reproductivos y para el 
mantenimiento de vínculos sociales, pero le agregan goce y el placer propio y el del otro. Hablar 
de sexualidad no es equivalente a coito y reproducción, no significa descarga del impulso sexual, 
tampoco se refiere al impulso sexual aislado, ni únicamente a la expresión social de la 
masculinidad o femineidad. Sexualidad es la expresión integral del ser humano en función de 
sexo vinculado a los procesos biológicos, psicológicos, sociales y culturales.  
Tanto la Sexualidad como la reproducción se encuentran unidos a las condiciones culturales y 
determinan los roles que han de jugar los hombres y mujeres, es decir la sexualidad es la manera en 
cómo piensan, sienten y actúan hombres y mujeres en función de los patrones culturales de la 
sociedad a la cual pertenecen. EI ejercicio de la sexualidad requiere asumirse como un derecho, 
pero que se ejerce de manera informada, con responsabilidad y en condiciones de autonomía 
equidad; sin dominio, violencia o imposición.  
Ética sexual: La complejidad de los comportamientos sexuales de los humanos es producto de 
su cultura, su inteligencia y de sus complejas sociedades, y no están gobernados enteramente por 
los instintos, como ocurre en casi todos los animales. Sin embargo, el motor base de gran parte del 
comportamiento sexual humano siguen siendo los impulsos biológicos, aunque su forma y 
expresión dependen de la cultura y de elecciones personales; esto da lugar a una gama muy 
compleja de comportamientos sexuales en muchas culturas, la mujer lleva el peso de la 
preservación de la especie.  
NARANJO, Jorge. 2009. “Los padres y los educadores en general no 
pueden ni deben desentenderse de la educación ética de la sexualidad y 
no pueden porque la indiferencia es también una postura ética; 
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errónea solo con esta visión es factible un abordaje completo y 
adecuado de este aspecto tan importante en el ser humano, y 
especialmente cuando se encuentra en desarrollo o tránsito hacia la 
madurez”. (Pág. 78)  
 Todas las personas que integran un hogar, un plantel educativo siempre deben  estar involucradas 
en la enseñanza de educación sexual a los adolescentes para evitarse problemas en su vida y en la 
de sus padres. 
En el  aprendizaje de los valores es esencial el ejemplo del educador ya que nuestra posición 
teórica frente a la sexualidad debe corroborarse con nuestra forma de ser y de actuar, para que el 
alumno aprenda la importancia y el respeto que debe darle a su sexualidad; es por ello que al hablar 
de ética sexual, nos referimos a cada uno de los valores que tiene una persona para con su pareja la 
educación ética de la sexualidad debe incluir una formación de la libertad y de los afectos, donde se 
priorice lo espiritual a lo orgánico, los valores a los Impulsos, lo social a lo personal, el bien común 
al bien individual, el amor al deseo, e incluso la abstinencia sexual a las técnicas anticonceptivas 
como “cuidado" de las consecuencias del ejercicio de la sexualidad. Hoy en día muy pocos hablan 
de que la mejor forma de impedir las enfermedades y las desviaciones sexuales, es teniendo una 
sana o ética conducta sexual; así tenemos que mencionar a los siguientes:  
 Responsabilidad. Es la necesidad de elegir teniendo presente la consecuencia de nuestros 
actos. Es así como se habla de la "eternidad responsable", cuando la misma es elegida 
libremente y se tiene conciencia plena del papel que nos tocara desempeñar frente al nuevo 
ser del cual somos coautores. En cuanto seres racionales, tenemos conciencia de lo que 
sucederá o podría suceder al realizar ciertas acciones; por lo que no debemos dejarnos 
llevar solo por el instinto como hacen los animales y pensar en lo que ocurrirá al utilizar 
nuestra sexualidad; por todo lo cual deberemos respondes.  
 Compromiso. Implica cumplir con una promesa que libremente le manifestamos a otra 
persona, por ejemplo a la pareja sexual, como el de compartir con ella todo nuestro ser y no 
solamente nuestra sexualidad. La promiscuidad, las relaciones sexuales ocasionales, en las 
cuales no nos comprometemos como personas, dejan precisamente de ser humanas y 
contradicen la dignidad de la persona. 
 Respeto. Significa tener presente la libertad, la integridad, el parecer y la dignidad de las 
personas que resultan de alguna manera afectadas con nuestra conducta, nuestra pareja 
sexual, aquellos a quienes damos nuestro ejemplo, o el ser que posiblemente engendremos. 
Las violaciones, los acosos sexuales, el aborto, el incumplimiento del rol propio del sexo 
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asignado por la naturaleza y la homosexualidad, son conductas equivocadas porque van en 
contra del valor del respeto personal.  
 Dignidad. Es el aprecio a la naturaleza personal o humana, no confundiéndola, por 
ejemplo, con la del animal. Es ser conscientes de que debemos obrar humanamente 
priorizando los valores espirituales a los vitales. 
 Libertad. Si carece de libertad, no puede juzgarse un acto como bueno o malo; tampoco es 
responsable quien obra sin libertad. Sin embargo, al tener en cuenta la jerarquía de valores, 
a veces debemos asumir las consecuencias de un acto aunque no haya sido querido 
libremente; por ejemplo, en el caso de una violación que produce la concepción, debe 
priorizarse el valor de la vida humana que comienza a gestarse a la libertad de la madre de 
decidir sobre esa vida .  
 Sinceridad. Entre las partes de una pareja sexual es valioso que exista una abierta y sincera 
comunicación, de manera que cada una de ellas pueda conocer y respetar los sentimientos, 
las opiniones y las características personales de la otra. Lo cual no puede ocurrir en parejas 
que poco se conocen o incluso no les importa conocerse.  
La mayoría de los padres dudan respecto a cómo tratar los temas de sexo y amor de un modo que 
permita a los hijos expresar y evaluar sus propias opiniones sin sentir que sus padres son ignorantes 
o los están censurando. Las madres tienden hablar más. Pocos padres saben cómo hablar de sexo. 
Además los padres también se engañan a sí mismos.  
En estudios realizados reflejan, que no hay conversaciones frecuentes entre padres e hijos porque 
les daba vergüenza. Esto es bastante valido, sobre todo padres cuya adolescencia transcurrió: 
 Antes de que comenzara la epidemia del SIDA 
 Antes de que aparecieran los implantes anticonceptivos.  
 Antes de que las chicas "buenas" se mostraran interesadas por el sexo.  
 Antes de que los chicos "de verdad" fueran cuidadosos en las situaciones sexuales. 
 Antes de que la actividad sexual fuera un tema aceptable de conversación para las 
parejas.   
Es importante no solo que los padres escuchen a sus hijos sino que también ellos comuniquen 
exactamente lo que piensan. No obstante, si los padres solo se interesan en los modos de evitar 
embarazo y las enfermedades, las adolescentes en deducir que sus padres aprueban la actividad 
sexual. Este "doble pasaje" influye para que la relación sexual sea más probable. 
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.1. Institucional.-. En las instituciones educativas es necesario impartir todo tipo de 
enseñanza sobre educación sexual ya que así se podrá despejar todas las dudas que los 
adolescentes tengan. 
(Diario la HORA). Martes, 12 de febrero de 2013 
“la charla ya no funciona, pese a los esfuerzos que hacemos en las 
instituciones educativas se presentan embarazos precoces o 
dificultades en el desenvolvimiento sexual de los adolescentes 
“Nelson López, coordinador del equipo técnico provincial del 
Ministerio de Educación. pág. Sección 3 
En el proceso educativo se pueden presentar algunos jóvenes que tienen información sobre 
métodos anticonceptivos los cuales son proporcionados algún agente promotor de salud o algún 
medio de comunicación. En estos casos es necesario aclarar el uso adecuado de cualquier método 
anticonceptivo. 
 
.1.1. Métodos anticonceptivos. 
 
 
También conocidos como métodos contraceptivos es una serie de medidas que en forma voluntaria 
se utiliza para impedir la capacidad reproductiva de un individuo o una pareja en edad fértil, ya sea: 
temporal o permanente. 
Enciclopedia temática universal. 2009 “Se entiende como 
anticoncepción los métodos y técnicas que puede emplear una 
pareja para mantener relaciones sexuales satisfactorias y 
libres, de forma que el embarazo se produzca en el momento en 
que ellos lo consideren oportuno”. pág. 394 
Los anticonceptivos son la mejor manera para controlar el índice de natalidad en un país y sobre 
Fuente: imágenes de Google  
Grafico  3 
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todo ayuda a reducir el contagio de enfermedades de transmisión sexual. 
Muchos adolescentes recorren a medidas anticonceptivas ineficaces, otros que podrían estar 
motivados a efectuar una anticoncepción eficaz se encuentran  con limitaciones al acceso de la 
información o también no tener un fácil acceso a su adquisición. Anteriormente los servicios se 
salud sexual y reproductiva se encontraban orientados a la población adulta y en cierta forma a las 
adolescentes casadas o embarazadas pero hoy en día existe una política la cual está destinada a las 
adolescentes brindando información y planificación familiar en los  establecimientos de salud del 
estado para evitar el incremento de embarazos precoces. 
Método anticonceptivo natural: se basan en la fisiología (función) hormonal dela mujer, 
en los cuales hay obtención de hacer relaciones sexuales durante la ovulación. (Momento en 
el cual el ovulo sale del ovario) y los días cercanos a ella (días de riesgo para quedar 
embarazada). 
Sobre los anticonceptivos naturales la autora expresa: 
“los métodos anticonceptivos naturales  no son cien por ciento 
seguros  por lo  que es importante que se utilice otro anticonceptivo 
al momento de tener relaciones sexuales y así se puede evitar n 
embarazo no deseado y alguna enfermedad de transmisión sexual”. 
 
 
ES NECESARIO SABER: que el ciclo de la mujer empieza con la menstruación, es decir que el 
primer día del ciclo de la menstruación  y que el último día del ciclo es un día antes de la próxima 
menstruación. Todo el ciclo dura aproximadamente 28 días. 
Que la ovulación se da a mitad del ciclo aproximadamente (14 días), que se acompaña de un 
discreto aumento de la temperatura corporal (< 1 centígrado) en relación a los días pre-ovula torios 
del ciclo y que la secreción  vaginal se vuelve de mayor viscosidad (el moco es más abundante, 
espeso y claro y se extiende con mayor facilidad.) es la época con más mayores posibilidades de  
Cuadro 1 
TIPO DE 
MÉTODO 
DESCRIPCIÓN CONTRAINDICA
CIONES 
RESPONSABLE 
RITMO Permite tener relaciones 8 días 
después de iniciada la menstruación 
y 8 días antes de la fecha de la 
próxima menstruación. 
Ninguna Mujer 
MOCO 
CERVICAL 
Prohíbe tener relaciones sexuales 
cuando el moco se hace muy 
viscoso 
Ninguna Mujer 
TEMPERATURA   Permite tener relaciones sexuales a Ninguna Mujer 
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que la mujer salga embarazada. 
Estos métodos se prefieren usar en aquellas mujeres muy responsables. 
También se considera a la lactancia materna exclusiva como un método anticonceptivo natural,  
Aunque si la mujer está dando de lactar para mayor seguridad se recomienda el uso de algún otro 
método complementario a partir del primer mes posterior al  parto 
 El método Billings: Es uno de los mejores métodos de planificación natural de la familia. 
Consiste en verificar los cambios producidos en el moco cervical del cuello uterino, en las 
distintas fases del ciclo menstrual. Así se puede determinar con alta seguridad, la presencia 
de un período infértil o fértil. La sola presencia de moco cervical con características de 
fertilidad obliga a abstenerse de las relaciones sexuales. Aunque la técnica es sencilla y 
segura, para su correcto uso, se requiere de un aprendizaje previo que involucra a la pareja 
y un compromiso de ésta para seguir este método con responsabilidad. 
 
 El método del ritmo, oginoknaus o calendario: Es uno de los métodos naturales 
tradicionales para evitar el embarazo. En efecto, éste método,  se basa en que la mujer 
identifique su período fértil y se abstenga de tener relaciones en esos días. Para ello es 
fundamental que la mujer identifique el día que ovula. En el método del ritmo o calendario 
se calcula el día de la ovulación mediante una fórmula basada en el comportamiento de las 
menstruaciones de la mujer durante varios meses. Si repetitivamente transcurren 28 días 
entre una y otra menstruación, esa mujer está ovulando el día 14 de su ciclo y debe 
suponerse que el intervalo de fertilidad se extiende desde 7 días antes de la ovulación hasta 
3 días después de la mismo. Es decir, para evitar el embarazo, esa mujer no debiera tener 
relaciones sexuales desde el día octavo hasta el día 17 del ciclo. Este método es uno de los 
métodos naturales más antiguos descritos y ha sido usado por muchos años, sin embargo, 
es también uno de los métodos más inexactos y con mayor porcentaje de falla, que resulta 
en embarazos no deseados, ya que la ovulación de la mujer puede variar por diversas 
circunstancias. 
 
 Método  de la temperatura basal: Este método se basa en el hecho de que la temperatura 
corporal de la mujer aumenta, durante el ciclo menstrual ovula torio, es decir que se 
compone de dos partes claramente distinguibles entre sí. Esta diferencia de temperatura 
entre una y otra fase se debe a la influencia hormonal natural de la mujer; primero a la 
BASAL partir de la tercera noche en que la 
mujer ha comprobado un aumento 
de su temperatura corporal hasta la 
próxima menstruación. 
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acción de los estrógenos, producidos en la primera fase desde la menstruación hasta la 
ovulación, que bajan ligeramente la temperatura, y a la posterior acción de la progesterona 
producida durante la segunda fase correspondiente al tiempo desde que ocurre la ovulación 
hasta la siguiente menstruación y que hace que la temperatura se eleve ligeramente. 
 
Para evitar el embarazo es preciso no mantener relaciones sexuales durante al menos los siete días 
anteriores al día en que se espera que aumente la temperatura y los tres días posteriores a dicho 
aumento. La eficacia de este método es mayor cuando no se realiza el coito desde el primer día del 
ciclo menstrual hasta cuatro días después del aumento de la temperatura, lo que presupone la 
limitación de las relaciones sexuales a unos 10 días en cada ciclo. 
 
 El método de la amenorrea de la lactancia (MELA): Es el uso de la lactancia como 
método anticonceptivo. Se basa en el efecto fisiológico de amamantar para suprimir la ovulación. 
Con el propósito de usar la lactancia como método anticonceptivo eficaz, es recomendable que la 
mujer alimente a su bebé sólo con leche materna en todas las comidas, ya que de esa manera se 
mantiene alta la prolactina y no se produce la ovulación 
Evitando la posibilidad de embarazo también es prudente para evitar las posibles infecciones entre 
ellas las enfermedades venéreas que la mujer utilice simultáneamente. 
 
 El método coito interrumpido o más conocido como coitus interruptus: Es el método 
más antiguo y puesto en práctica por el varón para el control de la natalidad. Este método 
consiste en la extracción o retiro del pene de la vagina antes de que se produzca la 
eyaculación, de tal modo que el semen sea expulsado fuera de la vagina y lejos de los 
genitales. Esta técnica sigue siendo usado erróneamente principalmente por gran parte de 
los jóvenes y adolescentes, como método de anticoncepción, provocando un número de 
fallos reiterados por su alto grado de ineficacia.  
Sobre este método se expresa: 
RUBIANO C. Mauricio. 2000 “no debe considerarse como 
método anticonceptivo porque antes de que se prodúzcala 
eyaculación se expulsa por la uretra un  flujo que contiene 
cantidades importantes de espermatozoides”. Pág. 97 
 
 
Método Anticonceptivo de barrera: son aquellos métodos que impiden el ascenso de los 
espermatozoides hacia la cavidad uterina, ya sea formando una barra mecánica preservativo. 
. 
Cuadro 2 
TIPO DE RESPONSABLE CONTRAINDICACIONE  DESCRIPCIÓN 
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MÉTODO S 
PRESERVATIVO Varón Ninguna. Pero no se usa si 
hay antecedentes de alergia 
al látex. 
Se le conoce como 
condón, el cual 
recubrir  el pene, único 
método anticonceptivo 
que ayuda a prevenir 
el SIDA y otras 
enfermedades de 
transmisión sexual 
DIAFRAGMA  Mujer  Vulvovaginitis Es un dispositivo 
colocado en la mujer 
dentro de la vagina. Es 
poco usado por su 
dificultad en la 
colocación 
ÓVULOS 
VAGINALES 
 Mujer Vulvovaginitis  contenido 
espermicida, se coloca 
la mujer un óvulo 
quince minutos antes 
de la relación sexual, y 
dejarlo allí por lo 
menos 6 horas después 
de haber terminado la 
relación 
Elaborado por el autor  
 
 Condón o  preservativo; es una funda de látex que se aplica en el pene en erección para 
evitar el paso del espermatozoide, además de ser un buen método anticonceptivo, 
constituye el único método que ayuda a prevenir enfermedades de transmisión sexual, 
incluyendo la infección por el virus del VI H/sida  
 Diafragma: (anticonceptivo), dispositivo circular hecho de caucho o látex y en forma de 
copa con un reborde flexible que sirve para evitar el embarazo. EI diafragma proporciona 
cierta protección frente a las enfermedades de transmisión sexual (ETS), pero no frente al 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), causante del síndrome de inmunodefiencia 
adquirida (SIDA). Puede aumentar el riesgo de contraer infecciones urinarias. 
 Óvulos vaginales (espermicida) Los espermicidas son espumas, cremas, geles o supositorios que 
contienen sustancias químicas que inutilizan los espermatozoides. No necesitan supervisión médica 
y alcanza su máxima eficacia cuando se utilizan junto a otro método, como el preservativo o el 
diafragma este provoca en algunas mujeres irritación vaginal.  
Anticonceptivos hormonales: son sustancias químicas, aquellos métodos basados en el uso de 
hormonas sexuales estrógenos y /o progesterona); cuyos objetivos  finales son impedir que se 
desarrolle la ovulación en la mujer y generar condiciones adversas en la vagina, cérvix y 
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endometrio que impida que se llegue a realizar la fecundación (unión de espermatozoide con ovulo. 
Cuadro 3 
Fuente: elaborado por el autor 
 La píldora del día después o píldora poscoital: es un método anticonceptivo de 
emergencia similar a la píldora pero con mayor cantidad de hormonas. La mujer debe 
tomar la píldora de emergencia  hasta 72 horas después de haber tenido relaciones 
sexuales, sin protección  y normalmente debe tomar otras 12 horas más tarde inyecciones. 
 Inyecciones: es un método anticonceptivo en forma de inyección intramuscular, que 
contienen la hormona progesterona y no contienen estrógeno se aplican cada mes o cada 
tres meses. Los que contienen estrógeno y progestina combinadas se administran cada mes. 
 
Las inyecciones las debe administrar un profesional de la salud, la primera por lo general se 
administra dentro de los primeros 5 días del comienzo de su periodo menstrual. Este período es 
importante para asegurarse de que no esté embarazada y evitar que ocurra la ovulación durante el 
primer mes de uso. Si la persona desea suspender las inyecciones, la fertilidad reinicia en algunas 
mujeres de forma inmediata y en otras puede demorar entre 6 a 12 meses. 
 
Tienen 99.7% de efectividad (en un uso de mil mujeres durante un año), 24 horas después de 
TIPO DE MÉTODO DESCRIPCIÓN CONTRAINDICACIONES 
ANTICONCEPTIVOS 
ORALES  COMBINADOS  
Son fármacos de 
contenido hormonal 
evita el embarazo, 
eficaz. 
Antecedentes de cáncer de mama o 
útero 
ANTICONCEPTIVOS 
ORALES DE SOLO 
PROGESTÁGENOS 
Son fármacos  que solo 
contienen 
progestágenos, 
Sangrado uterino anormal y cáncer de 
mama. 
INYECCIONES Consiste en colocarse 
inyecciones de 
contenido hormonal. 
Según el contenido hormonal, las 
contraindicaciones serán las mismas 
que las de los anticonceptivos orales. 
 
IMPLANTES Implantación debajo de 
la piel del brazo de 
capsulas delgadas y 
flexibles. 
Mujeres que anteriormente no hayan 
usado algún método hormonal  
PARCHES Adhiere a la piel 
parches de uso semanal 
Las mismas contraindicaciones de los 
anticonceptivos hormonales orales. 
ANILLOS VAGINALES Aplicación  vaginal, 
una vez por mes de un 
anillo liberador de 
hormonas 
anticonceptivas  
Las mismas contraindicaciones de los 
anticonceptivos hormonales orales. 
28 
 
aplicarse estás protegida contra el embarazo por uno o tres meses, te permiten tener espontaneidad 
en el acto sexual, pueden disminuir el sangrado y los cólicos menstruales, reducen el riesgo de 
sufrir anemia. 
El uso de las inyecciones puede causar molestias como: 
 
 Dolor de cabeza 
 Náusea o mareo 
 Vómito 
 Dolor de senos 
 Aumento de peso 
 Tensión en los senos 
 Depresión leve 
 Sangrado menstrual muy leve o irregular 
 Pérdida del sangrado menstrual. 
 Acné o piel grasosa. 
 
Beneficios 
Las inyecciones pueden ser una buena opción en las mujeres a quienes les resultan poco 
prácticos los métodos anticonceptivos de uso diario. Además de evitar que ocurra un 
embarazo, la inyección ofrece otros beneficios. Por ejemplo, puede reducir el riesgo de 
presentar cáncer del útero. En las mujeres que sufren de migrañas relacionadas con los 
periodos menstruales, este método puede reducir su frecuencia. Las mujeres que amamantan 
pueden recibir inyecciones anticonceptivas, 
 
 Implante: Es un anticonceptivo en forma de varilla elaborada de un polímero, 
acetato de etinil vinil y mide 4 cm por 2 mm. Similar al  tamaño de un fosforo. Esta 
varilla la implanta un proveedor de atención médica debajo de la piel con una cirugía 
especial. El procedimiento dura poco tiempo. Para hacerlo, se lo aplicara un 
anestésico local en la parte superior del brazo para adormecerlo. 
El implante empieza a hacer efecto 8 horas después de que se ha colocado y dura 
alrededor de tres a cinco años, dependiendo del tipo de implante. Se recomienda 
utilizar un segundo método anticonceptivo durante los primeros 7 días y no dejar 
pasar más de tres años para hacer un cambio de implantes si se desea continuar con el 
tratamiento ya que existe riesgo de embarazo en ese intervalo. 
La efectividad en todos los modelos es mayor del 99.5%, no se puede asumir un 
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100% de efectividad ya que esto es imposible en cualquier tratamiento, sin embargo 
es uno de los más efectivos métodos disponibles hoy en día. 
Se recomienda asistir a consulta a los siete días de haberse aplicado el implante.  
Posteriormente cada seis meses. 
Y acudir al médico en presencia de las siguientes situaciones especiales: 
 
 Si hay sangrado o infección en el sitio del implante 
 En caso de irregularidades menstruales 
 En caso de efectos secundarios o complicaciones 
 En caso de sospecha de embarazo 
 Si hay expulsión de alguna cápsula  
 
Beneficios.  
El implante evita que ocurra un embarazo por hasta 3 años. Es el método anticonceptivo 
reversible más eficaz. Durante el tempo que permanece activo, no es necesario hacer 
nada más para evitar que ocurra un embarazo. Si desea quedar embarazada, el médico de 
atención primaria puede extraer fácilmente el implante y la fertilidad se reanuda sin 
demora. Las mujeres que amamanta pueden usar el implante. 
 
 Parches: el parche anticonceptivo es un parche transtermino plástico, fino de color 
beige, mide 4 cm aproximadamente. La parte adhesiva contiene los principios activos 
que se liberan de forma continua a través del torrente circulatorio al contrario que con 
la píldora anticonceptiva oral, el vómito o diarrea no afectan a la cantidad de 
medicamento que se libera del parche. 
Es un método que puedes usar fácil, sencilla, y cómodamente bajo la ropa. Tú puedes 
elegir dónde ponértelo: en las nalgas, en el abdomen, en la espalda o en el brazo, y 
puedes usarlo en un lugar diferente cada semana. Con él puedes realizar todo tipo de 
actividades como nadar, bañarte o hacer ejercicio, pues no se desprende con la 
humedad o calor 
Se debe usarlo el primer día de la menstruación o el primer domingo después de que 
empiece el período menstrual, el médico  dirá cuándo. Debe cambiarse de parche una 
vez a la semana, el mismo día cada semana, durante tres semanas consecutivas, y en 
la cuarta semana no necesitas aplicarlo. La menstruación llegará durante la semana 
sin parche. 
El parche anticonceptivo es altamente confiable y seguro: si se utiliza correctamente, es igual 
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de eficaz que la píldora anticonceptiva, es decir, tiene una efectividad del 99%. Ha sido 
aprobado por la FDA de los Estados Unidos (Administración de Fármacos y Alimentos). 
Pero debes tener en cuenta que el parche no protege contra el VIH y enfermedades de 
transmisión sexual. 
El parche puede provocar los siguientes síntomas: 
 Irritación en el sitio de aplicación 
 Dolor en los pechos 
 Dolores de cabeza leves 
 Nausea o vómito 
 Sangrado o goteo intertextual 
Estos síntomas, por lo general, disminuyen notoriamente luego de tres meses de uso.  
Se recomienda visitar al médico cuando se presentan las siguientes molestias: 
 Si hay sospecha de embarazo 
 Cuando los efectos secundarios se prolongan por más de tres meses y es necesario 
valorar la utilización de otro método 
 Para realizarse el Papanicolaou cada año y prevenir el cáncer cérvido uterino 
 
EI dispositivo intrauterino: Es un método anticonceptivo, que se basa en la colocación dentro 
de la cavidad uterina de un elemento que con efecto mecánico, químico, u hormonal; impide que 
los espermatozoides lleguen a fecundar los óvulos, ya que son inmovilizados, o destruidos para 
que no cumplan su función. Se diferencian de los métodos de barrera porque los DIU actúan a 
nivel de cavidad uterina, mientras que los de barrera lo hacen a nivel vaginal.  
El DIU también puede favorecer para que se produzca un embarazo ectópico, así lo menciona: 
RUBIANO C. Mauricio: 2000. “El DIU favorece a que se 
produzca un embarazo ectópico (fuera del útero, generalmente 
en las trompas de Falopio), este dispositivo altera los 
movimientos de los ciclos (filamentos) del interior de las 
trompas, impidiendo con ello la progresión del ovulo 
fecundado hacia el útero” (pág., 107) 
 
 
El dispositivo intratubárico Essure.- es un anticonceptivo muy novedoso de esterilización 
femenina permanente, se introduce en las Trompas de Falopio para obstruirlas de manera 
permanente, ya que se forma o crece una barrera natural de tejido que evita que el espermatozoide 
alcance al óvulo, no se puede producir fecundación. 
De este nuevo dispositivo lo expresa así:  
QUISHPE A. 2008. “El dispositivo intratubárico se trata de un 
dispositivo metálico que, colocado en el interior de las trompas 
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uterinas, consigue su obstrucción de forma permanente e 
irreversible. El dispositivo provoca que crezca tejido en el interior 
de las trompas uterinas (fibrosis) atascándolas por completo e 
impidiendo el paso de los espermatozoides” pág. 98 
 
El dispositivo intratubárico Essure, es un muelle que mide aproximadamente 4 centímetros de largo 
y de 0,8 milímetros de diámetro, en su interior existen unas fibras de Dacron que es un poliéster, la 
inserción del mismo se suele realizar entre el día 7 y 14 del ciclo de la menstruación. 
El procedimiento se realiza bajo anestesia local, con el fin de evitar molestias a la mujer cuando el 
médico le introduzca el histeroscopio en la vagina, con este aparato el médico puede ver con mayor 
claridad la cavidad uterina e introducir el dispositivo en cada una de las trompas, el material 
utilizado por este dispositivo es muy seguro y es utilizado también para realizar otros 
procedimientos médicos como pueden ser tratamientos quirúrgicos de hernias, cirugías cardiacas, y 
otras. 
El dispositivo intratubárico Essure tarda 3 meses en ser efectivo para poder impedir embarazos, por 
lo que se recomienda que durante este tiempo se utilice otro anticonceptivo complementario su 
eficacia es superior al 99%. Es decir tiene una efectividad casi total. Es una alternativa a la ligadura 
de trompas.  
De  este método anticonceptivo se expresa: 
MONROY, Anameli,  2009. “El dispositivo intratubárico es un 
esterilizante irreversible, por lo que se debe estar muy segura, tenerlo 
muy claro y dejarlo por escrito. Para las mujeres que deseen una 
anticoncepción transitoria, por un día o unos años, siguen existiendo 
otros métodos de confiabilidad contrastada". pág. 99 
Ventajas: Algunas de las ventajas del dispositivo intratubárico Essure, pueden ser: 
 El dispositivo intratubárico Essure es un anticonceptivo permanente. 
 Su colocación no precisa de anestesia general, es suficiente utilizar anestesia local. 
 No precisa de ninguna incisión quirúrgica, por lo que no va a existir cicatriz, se realiza a 
través de la vagina. Es una cirugía mínimamente invasiva. 
 El método Essure no lleva hormonas, por lo que no produce sus incomodos efectos 
secundarios al no liberar hormonas. 
 Una vez puesto se retoma la vida cotidiana de forma inmediata. El tiempo de recuperación 
es muy rápido. Se aconseja un reposo moderado durante las 12 primeras horas. 
Desventajas: Algunas de las ventajas del dispositivo intratubárico Essure, pueden ser: 
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 Es la no reversibilidad de la intervención. Si la mujer quiere volver a tener hijos sólo cabe 
la posibilidad de la fecundación in vitro para tenerlos. 
  No protege frente a las enfermedades de transmisión sexual. 
 Hasta pasados tres meses de la colocación del dispositivo intratubárico Essure se deben 
utilizar otros anticonceptivos. 
  Puede haber una reacción alérgica al material del dispositivo Essure. 
  La colocación del dispositivo puede provocar molestias a la mujer, pero no se debe tener 
miedo porque no es doloroso el proceso 
  Hay casos en los que la mujer no logra una colocación satisfactoria del dispositivo, como 
consecuencia de la estenosis (estrechamiento) de la trompa o espasmos de la trompa. En 
estos casos el médico opta por un segundo intento y si no puede ser se buscarían otras 
opciones como la ligadura de Trompas. 
  La mujer puede tener cambios en el ciclo menstrual. 
  El dispositivo intratubárico Essure puede resultar ineficaz para aquellas mujeres que 
tienen un tratamiento con medicamentos inmunodepresores. 
 
Cuadro 4 
TIPO DE 
MÉTODO 
DESCRIPCIÓN CONTRAINDICACIO
NES 
EFECTOS 
SECUNDARIO
S  
RESPONSABL
E 
T DE 
COBRE 
Es el dispositivo 
intrauterino más 
conocido,  libera 
cobre para hacer 
su efecto. Se 
cambia cada 10 
años, pero puede 
retirarse en 
cualquier 
momento 
Enfermedad inflamatoria 
pélvica, dolor pélvico 
crónico, sangrado 
menstrual abundante, 
cáncer de cuello uterino 
en todos sus estadios, 
antecedentes de 
embarazo ectópico,  
Mayor duración 
del sangrado 
menstrual, en 
algunos casos 
dolor pélvico 
Mujer 
DISPOSITI
VO  
INTRATUB
ARICO 
 
Dispositivo de 
esterilización 
permanente. 
 Puede ser una 
opción para no 
realizar ligadura 
 
 
 
La mujer no puede volver 
a tener hijos. 
Puede haber una reacción 
alérgica al material 
 
Los primeros 
tres meses no es 
efectiva 
 
Puede tener 
cabios en el 
ciclo menstrual. 
Mujer 
 Fuente: elaborado por autor. 
.2. Científica. 
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La educación sexual es muy importante en la actualidad ya que con una juventud educada, 
preparada e instruida en temas de sexualidad se podrá evitar embarazos en jóvenes que están 
iniciando su vida sexual y sobretodo se podrá evitar enfermedades de transmisión sexual. 
Los embarazos en la adolescencia han incrementado en los últimos tiempos ya que existen muchos 
factores que influyen para que los adolescentes tengan relaciones sexuales y por ende un embarazo 
no deseado. 
.2.1. DCE.  
Departamento de  Consejería Estudiantil su finalidad es de  orientar, potencializar  y acompañar  a 
los estudiantes y sus familias en el proceso educativo, formativo integral. Contribuir al desarrollo 
armónico e integral de la personalidad del educando para descubrir necesidades, intereses, 
actitudes, capacidades e iniciativas de los estudiantes para una orientación educativa, vocacional y 
profesional adecuada. Íntegra a los agentes educativos para mejorar el proceso de interaprendizaje 
respetando las diferencias individuales y el afianzamiento además contribuye en la formación de 
personas  capaces de responder a las exigencias y desafíos del nuevo milenio. 
Incentiva y fortalece a las familias de los estudiantes a que promuevan sus propios recursos 
humanos y fomenten el desarrollo individual y del grupo familiar. 
Acompaña a los estudiantes especialmente con problemas académicos, emocionales y familiares, 
 por esta razón  que es el DCE es quien debería impulsar la enseñanza de educación sexual en todas 
las instituciones educativas sin importar que esta sea pública o privada ya que el único fin es tener 
una juventud informada y sobretodo se evitara el aumento de embarazos precoces y enfermedades 
de transmisión sexual. 
.2.2. Docentes. 
Se  debe estar consciente que la enseñanza de la sexualidad es un proceso largo y muy delicado que 
necesita de un aprendizaje especial. Tienen que impartir los conocimientos en forma positiva para 
despertar actitudes concretas y reales. En ningún momento deben crearse distorsiones ni 
transgresiones en los educandos; las cosas se deben  explicar sin temor y sin apartarse del esquema 
integral de la persona; se deben dar conocimientos de la totalidad del cuerpo humano. Cualquier 
ocultamiento o negación desarrolla en ellos actitudes erróneas. 
La elección del profesorado para la enseñanza de educación sexual como lo expresa: 
RUBIANO C. Mauricio: 2005“ debe basarse no solo en 
superioridad profesional, sino en la calidad humana y en el 
ejemplo que pueda dar a los alumnos. De no ser así, algunos 
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profesores influirán negativamente en el desarrollo psico-
emocional y humano de los educandos.”(pág. 153). 
El maestro enseña a través de la comunicación directa e indirecta valiéndose de láminas, cuadros, 
textos, revistas; informando los hechos reales en forma directa o por imágenes comparativas, la 
mejor forma de educar y mejorara los conocimientos de cada estudiante 
Por eso se puede afirmar que la calidad de un colegio no la da la infraestructura física-material 
propiamente dicha, ni tanto la preparación académica de los docentes, sino sus cualidades como 
seres humanos. 
Si bien los profesores deben tener criterios éticos, explicar la sexualidad para que se entienda 
requiere de alguien más especial, quien no solamente debe saberla  sino también debe vivirla para 
que se pueda aprehender. 
Así se expresa: 
RUBIANO C. Mauricio: 2005. “Es conveniente seleccionar a los 
profesores con cautela y encargar la importante y delicada misión 
de la  educación sexual a aquellos maestros que durante mucho 
tiempo han demostrado ser los más idóneos para el cargo”. (pág. 
154). 
Todos los maestros deben estar preparados para impartir educación sexual a los adolescentes ya 
que ya que es una misión complicada porque se debe llegar y hacer que los jóvenes entiendan o que 
implica la educación sexual. 
.2.3. Código de la convivencia 
El Código de Convivencia tiene como propósito en su aplicación el fortalecimiento y desarrollo 
integral de los actores de la comunidad, en el ejercicio de sus deberes y derechos para convivir 
armónicamente y con calidad educativa. 
Declarar que los estudiantes tienen derechos además de los consagrados en el Reglamento General 
de la Ley de Educación y el Código de la niñez y la adolescencia a:Participar del proceso 
enseñanza aprendizaje de calidad, gozar de respeto por sus derechos, sentimientos e individualidad, 
estudiar jugando en un entorno seguro y agradable, requerir la asistencia de los docentes para 
resolver dificultades y conflictos, ser escuchado con respeto y demandar confidencialidad sobre 
asuntos personales. 
Declarar que los estudiantes y sus deberes: Cumplir respetuosa y puntualmente con las 
instrucciones, ser puntual en asistencia y cumplimiento de tareas, tratar a sus compañeros y 
35 
 
maestros con cortesía respetuosamente, cuidar y respetar las instalaciones, mobiliario y el material 
didáctico, expresar opiniones con cortesía y respeto. Los padres/madres de familia o representantes 
tienen derechos a: acceder a una educación de calidad y calidez para sus hijos, dialogar con los 
docentes, las autoridades, obtener informes periódicos sobre el desempeño de sus hijos y ser 
informado sobre el plan o proyecto educativo institucional y participar en los mismos.   
Los docentes deben gozar de respeto, colaboración, consideración y el apoyo de los estudiantes, 
compañeros y padres de familia. Entre sus derechos está enseñar y trabajar en una esfera armoniosa 
libre de presiones, esperar una actitud responsable y positiva hacia el estudio por los estudiantes, 
Para construir el código de Convivencia la institución debe considerar y poner en práctica la 
democracia, la cultura del buen trato, los valores, la equidad de género, la comunicación, la 
disciplina y autodisciplina, la honestidad académica, el uso de la tecnología entre otras, donde los 
responsables directos de este cumplimiento son los Directores y Rectores para institucionalizar, 
conformar el Comité de Redacción y su implementación, ejecución, seguimiento, control, 
evaluación y mejoramiento continuo. 
.3. Familiar. 
Familia concepto.-  es la unión de personas que comparten un proyecto vital en común, en el que se 
generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso personal entre 
sus miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad, afectividad, reciprocidad y 
dependencia. 
Inicialmente se trata de dos adultos que concretan intensas relaciones en los planos efectivo, sexual 
y relacional. La autora considera que la familia: 
 
” La familia son un grupo de personas las cuales viven en un mismo 
techo, es considerada como el núcleo fundamental de la sociedad, está 
formado por lo general por padre, madre e hijos”.  
 
El núcleo familiar se hace más complejo cuando aparecen los hijos, entonces la familia se convierte 
en un ámbito en el que la crianza y socialización de los hijos es desempeñada por los padres, con 
independencia del número de personas implicadas y del tipo de lazo que las una. 
Lo más importante en la familia no es el compromiso legal o las relaciones de consanguinidad entre 
sus miembros, sino: 
 La interdependencia, la comunicación y la afectividad que se da entre los adultos que la 
forman. 
 La relación de vínculo afectivo estable entre quien cuida y educa, por un lado, y quien es 
cuidado y educado, por otro. 
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 Esta relación está basada en un compromiso personal de largo alcance de los padres entre 
sí y de los padres con los hijos. 
Dos criterios en los que se basa la familia son: uno de orden natural, como la necesidad de 
cooperación para sacar adelante a los hijos, y otro de índole cultural como las creencias religiosas, 
filosóficas y las tradiciones transmitidas de generación en generación. 
El papel fundamental de los padres consiste en asegurar la supervivencia de los hijos y también su 
integración sociocultural. La familia constituye en sí misma un contexto sociocultural a través del 
cual llegan a los niños muchas de las actividades y elementos que son característicos de esa cultura, 
logrando así que la mente infantil se llene de contenidos, normas y reglas de convivencia que le 
permita desarrollarse como ser social. 
El tipo de familia en la que nace y se cría un niño afecta significativamente a las creencias, valores, 
expectativas, roles, comportamientos, e interrelaciones que tendrá a lo largo de su vida. 
 
Son los padres quienes en sus hogares deben inculcar los valores así mismo son los primeros que 
deben empezar a hablar con sus hijos sobre educación sexual, quizá no tengan la confianza 
suficiente pero es necesario que uno de los do sea padre o madre quien empiece hablando sobre 
sexualidad a sus hijos. 
Hablar de sexualidad en el hogar es importante porque se podrá aclararlas dudas que los 
adolescentes tengan. 
 
.3.1. Tipos de familia 
 
.3.1.1. Familia nuclear o elemental.-  es la unidad familiar básica que se compone de 
esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos últimos pueden ser la descendencia 
biológica de la pareja o miembros adoptados por la familia  
.3.1.2. Familia extensa o consanguínea.- se compone de más de una unidad nuclear, se 
extiende más allá de dos generaciones y está basada en los vínculos de sangre de 
una gran cantidad de personas, incluyendo a los padres, niños, abuelos, tíos, tías, 
sobrinos, primos y demás; por ejemplo, la familia de triple generación incluye a los 
padres, a sus hijos casados o solteros, a los hijos políticos y a los nietos. 
.3.1.3. Familia monoparental.- es aquella familia que se constituye por uno de los padres 
y sus hijos. Esta puede tener diversos orígenes. Ya sea porque los padres se han 
divorciado y los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por lo general la 
madre; por un embarazo precoz donde se configura otro tipo de familia dentro de 
la mencionada, la familia de madre soltera; por último da origen a una familia 
monoparental el fallecimiento de uno de los cónyuges 
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.3.1.4. Familia de madre soltera.- Familia en la que la madre desde un inicio asume sola 
la crianza de sus hijos/as. Generalmente, es la mujer quien la mayoría de las veces 
asume este rol, pues el hombre se distancia y no reconoce su paternidad por 
diversos motivos. En este tipo de familia se debe tener presente que hay 
distinciones pues no es lo mismo ser madre soltera adolescente, joven o adulta. 
.3.1.5. Familia de padres separados.- Familia en la que los padres se encuentran 
separados. Se niegan a vivir juntos; no son pareja pero deben seguir cumpliendo su 
rol de padres ante los hijos por muy distantes que estos se encuentren. Por el bien 
de los hijos/as se niegan a la relación de pareja pero no a la paternidad y 
maternidad 
La familia es la base de la sociedad, es de una familia solida de quien dependen los hijos, pero no 
importa qué tipo de familia a la que se pertenezca es la familia quien fomenta los valores y solo 
depende de los padres los cuales enseñaran a sus hijos sobre educación sexual. 
.4. Migración.-Es el desplazamiento de personas de un lugar a otro. La migración puede 
ser internacional desplazamiento entre distintos países) o interna (el desplazamiento 
dentro de un país, a menudo de las zonas rurales a las urbanas. Hoy en día están 
emigrando más personas que en cualquier otro momento de la historia de la 
humanidad. Los emigrantes viajan de muchas maneras distintas y por muchas razones 
distintas las personas se mudan para mejorar su calidad de vida, para darles mejores 
oportunidades a sus hijos, o para escapar de la pobreza o de algún conflicto existen 
varios tipos de migración y son las siguientes: 
Según el tiempo: 
 Migración temporal: cuando el migrante va a estar en el lugar de destino por un periodo de 
tiempo y después regresa a su lugar de origen. 
 Migración permanente: cuando el migrante va a estar en el lugar de destino de manera 
permanente o definitiva. 
Según su carácter: 
 Migración forzada: cuando el migrante parte de su lugar de residencia por situaciones que 
amenazan su vida. Por ejemplo, un conflicto armado o los desastres naturales. 
 Migración voluntaria: cuando el migrante parte de su lugar de residencia por voluntad propia 
en busca de una mejor calidad de vida. 
Según su destino: 
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 Migración interna: cuando el lugar de destino del migrante es dentro del mismo país, es decir, 
se traslada a otra región o lugar. 
 Migración internacional: cuando el lugar de destino del migrante es otro país diferente. 
Es tono no significa que al desplazarse a otro lugar perderán contacto con el resto de su familia, ya 
que hoy en día existen diversos medios de comunicación.  
 
.5.  Ocupación 
Está vinculado al verbo ocupar El concepto se utiliza como sinónimo de trabajo, 
labor o quehacer. 
La ocupación también es aquello que imposibilita la realización de una acción 
diferente. 
 
.5.1. Empleo.-es el trabajo realizado en virtud de un contrato formal o de hecho, individual 
o colectivo, por el que se recibe una remuneración o salario. Al trabajador contratado 
se le denomina empleado y a la persona contratante empleador. 
En un sentido amplio, el término empleo se utiliza como antónimo de desempleo y designa todo 
trabajo por el cual se genera un ingreso. Es decir que incluye además del trabajo asalariado, trabajo 
autónomo y en general el realizado por la población ocupada, es decir por la parte de la población 
activa que efectivamente está trabajando para obtener un beneficio económico. En la mayoría de 
las estadísticas se incluye en la población activa ocupada a integrantes de las unidades económicas 
familiares que participan en la producción.  
Según el código del trabajo en el  TÍTULO I. DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO, en el 
Capítulo I. 
De su naturaleza y especies 
Art. 9.- Concepto de trabajador.- La persona que se obliga a la prestación del servicio o a la 
ejecución de la obra se denomina trabajador y puede ser empleado u obrero. 
Art. 10.- Concepto de empleador.- La persona o entidad, de cualquier clase que fuere, por cuenta u 
orden de la cual se ejecuta la obra o a quien se presta el servicio, se denomina empresario o 
empleador. 
El Estado, los consejos provinciales, las municipalidades y demás personas jurídicas de derecho 
público tienen la calidad de empleadores respecto de los obreros de las obras públicas nacionales o 
locales. Se entiende por tales obras no sólo las construcciones, sino también el mantenimiento de 
las mismas y, en general, la realización de todo trabajo material relacionado con la prestación de 
servicio público, aun cuando a los obreros se les hubiere extendido nombramiento y cualquiera que 
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fuere la forma o período de pago. Tienen la misma calidad de empleadores respecto de los obreros 
de las industrias que están a su cargo y que pueden ser explotadas por particulares. 
También tienen la calidad de empleadores: la Empresa de Ferrocarriles del Estado y los cuerpos de 
bomberos respecto de sus obreros. 
Art. 11.- Clasificación.- El contrato de trabajo puede ser: 
a) Expreso o tácito, y el primero, escrito o verbal; 
b) A sueldo, a jornal, en participación y mixto; 
c) Por tiempo fijo, por tiempo indefinido, de temporada, eventual y ocasional; 
d) A prueba; 
e) Por obra cierta, por tarea y a destajo; 
f) Por enganche; 
g) Individual, de grupo o por equipo; y, 
h) Por horas. 
 
.5.2. Desempleo.- desocupación, cesantía o paro, en el mercado de trabajo, hace referencia a 
la situación del trabajador que carece de empleo y, por tanto, de salario. Por extensión 
es la parte de la población que estando en edad, condiciones y disposición de trabajar -
población activa- carece de un puesto de trabajo 
Para que exista el desempleo se necesita que la persona desempleada desee trabajar y que acepte 
los salarios actuales que se están pagando en un momento dado. Las causas de esta situación son 
múltiples, produciendo como consecuencia distintos tipos de desempleo (cíclico, estructural, 
friccional y monetario).  
.5.3. Subempleo.- Es la situación que se produce cuando una persona capacitada para una 
determinada ocupación, cargo o puesto de trabajo no está ocupada plenamente sino que 
toma trabajos menores en los que generalmente se gana poco. También ocurre en 
algunas empresas donde la persona comienza con un cargo menor y después se 
capacita y se titula. Uno de los "trabajos del subempleo" es la venta en la calle. 
También se llama subempleo al conjunto de personas que no trabajan un número mínimo de horas 
a la semana o que lo hacen sólo de modo esporádico, sin suficiente regularidad. Hay subempleo en 
cambio cuando el trabajador no encuentra una colocación que le permita incrementar su tiempo de 
ocupación. Esto puede ocurrir por causa de deficiencias estructurales de la economía o de un 
mercado en especial. 
Hoy en día debido a la situación económica muchas familias se han visto en la necesidad de 
trabajar por más tiempo o trabajar padre y madre esto genera falta de comunicación entre padres e 
40 
 
hijos y en ocasiones  los aleja ocasionado así que existe una falta de comunicación y falta de 
confianza en los hijos y haciendo que sean otras personas quienes aclaren cualquier duda que los 
jóvenes tengan. 
.6. Social: la sociedad generalmente es un factor importante en el desarrollo de todo 
adolescente ya que de ellos reciben su influencia es decir sus valores y principios. La 
forma como se presenta día a día la sexualidad es totalmente libre ya que los medios 
son quien e emiten imágenes con mujeres y hombres los cuales son utilizados como 
una herramienta que vende mas no como un ser humano. 
.6.1. Medios de comunicación. 
 Son instrumentos utilizados en la sociedad contemporánea para informar y comunicar de manera 
masiva. Día a día, las personas y las comunidades acceden a material informativo que describe, 
explica y analiza datos y acontecimientos políticos, sociales, económicos y culturales, tanto a nivel 
local como en el contexto global. Para comienzos del siglo XXI, y en sociedad de todas partes del 
mundo, los periódicos, estaciones radiales y páginas web son ejemplos de la naturaleza de los 
medios de comunicación además los medios de comunicación también constituyen una gran red de 
plataformas tecnológicas que excede los límites nacionales. Actualmente existen redes globales, 
nacionales, regionales y comunitarias, constituidas por periódicos, revistas, emisoras radiales, 
canales de televisión y páginas web. Cada una de estas plataformas define la materialidad de la 
información que se transmite. 
La importancia de los medios de comunicación en el tema es fundamental así lo 
expresa: 
 RINCÓN, Omar. 2008. "Los medios son como un supermercado de 
símbolos, donde cada cual elige lo que prefiere porque están hechos 
para el goce y el ocio”. Pág. 86 
"Aunque existen ejemplos de programas y comerciales positivos, hay 
unos que sobresalen por su agresividad, dejando de ser formadores 
de actitudes positivas hacia el papel de la mujer, la pareja, el afecto y 
la sexualidad sana". pág. 
Director de la Especialización de Televisión de la Universidad Javeriana.  
Colombia 
En la mayoría de medios de comunicación existen propagandas comerciales que lo único que les 
interesa ganar dinero sin que les importe emitir imágenes sobre sexo o sexualidad que no dejan 
ningún mensaje positivo. 
La norma que exige informar a los televidentes sobre el contenido de la programación, anuncia 
cuando el programa tiene "escenas de sexo y violencia moderadas", como si existiera alguna 
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relación. Este enunciado es claramente nocivo, pues asocia el sexo con la violencia, como si 
formaran parte de una misma. 
Es por eso quizá que las adolescentes no se inmutan al ver ciertos programas en la televisión y 
sobre todo que los padres no pueden hacer nada para evitarlo ya que en los medios pasan 
propagandas comerciales con mujeres y hombres casi desnudos sin que nadie ponga un límite. 
 
.6.1.1. Prensa escrita: la  prensa escrita influye en quienes tienen la cultura de leer, pero 
hoy en día son pocos los jóvenes que tienen hábito de leer, es porque la 
problemática se da al momento en que nos damos cuenta que este medio de 
comunicación no cumple con uno de los requisitos principales como lo establece 
en la ley para su funcionamiento, como es: 
Educar, guiar a las personas, sin embargo no existe este tipo de contenidos en los medios impresos, 
es escasa la información que te permita mejorar, conocer, tomar precauciones al momento de 
decidir sobre la vida sexual. 
Lo que hoy en día existe en los medios escritos son imágenes de mujeres casi desnudas pero no 
enseñan, ni educan sino solo venden algún producto. 
.6.1.2. Radio: este medio de comunicación casi no influye en la enseñanza o aprendizaje 
de los adolescentes sobre educación sexual, ya que no existen frecuencias o 
emisoras que hablen sobre temas de educación, sexualidad o algún problema social 
que los adolescentes del país tengan y en caso de que lo hubieran a los jóvenes casi 
no les interesa escucharlos ya que prefieren escuchar música de “moda”. 
.6.1.3. Televisión: es un medio visual que influye mucho en los niños y jóvenes ya que 
con todo el contenido que expresa las personas se informan mejor. Pero no existe 
información suficiente sobre temas de educación sexual que la televisión difunda. 
Este medio de comunicación 
.6.1.4. Internet: En la actualidad la educación no solo se centra en el aprendizaje de 
conceptos y procedimientos que sirven para el desarrollo intelectual de una 
persona, sino toma importancia también, el aprendizaje de habilidades para la vida. 
Es por eso que  el análisis de la educación sexual, permite abordar otra parte del 
desarrollo integral de los seres humanos. 
Los cambios tecnológicos y científicos han alcanzado ya limites desbordantes, la información 
cumple un papel indispensable en cualquier espacio ya sea social, escolar o laboral. El nacimiento 
de vías de información como el Internet, ha permitido alcanzar a los niños y jóvenes otros aspectos 
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de su vida cotidiana, que no solo les da experiencias sino también limitaciones. Un joven de 
secundaria si quiere saber algo ya no acude a los libros, sino a la red y con solo teclear en un 
buscador, se encuentra ante un mar de información ya sea esta correcta o errónea en ciertos casos 
muchos de los niños y jóvenes no tienen control alguno por una persona adulta . 
Ahora no solo se educa con los medios tradicionales como la televisión, el radio, la prensa, sino 
ahora estamos frente a un nuevo educador; el Internet. 
Ante este nuevo educador, la educación sexual toma un nuevo camino, los niños y jóvenes no solo 
buscan en el libro, sus dudas sobre sexualidad, sino tienen el Internet,  si bien es cierto en la red 
podemos encontrar de todo, pero lo importante es tener la capacidad de discriminar, cual si puede 
ser información confiable y cual es mejor tomarla con reserva. Pero esta habilidad no se les ha 
enseñado a los niños y jóvenes, ellos solos ha ido aprendiendo el uso de la red, unos cuantos con 
asesoría por experiencia propia, rentando un computadora y accesando a la información. 
.7. Tipos de amistades 
 
La amistad es una relación afectiva entre dos personas y una de los vínculos interpersonales más 
comunes que la mayoría de los seres humanos tienen a lo largo de su vida. Involucra diversos 
sentimientos, donde un amigo acude al otro en busca 
de confianza, amor, consuelo, respeto y compañía, por ejemplo. Estas relaciones se presentan en 
todas las etapas de la vida, aunque con distintos grados de importancia y trascendencia. Las 
amistades en la adolescencia son muy importantes ya que los jóvenes toman en cuenta las 
opiniones o consejos de sus amigos más que los de sus padres cuando estos no tienen una buena 
comunicación con ellos. 
Según Aristóteles existen tres clases de amistad: amistad por interés, amistad por placer y amistad 
por utilidad 
.7.1.1. Por interés: Los que se quieren por interés no se quieren por sí mismos sino por 
los beneficios que pueden alcanzar. El cariño obedece al propio bien de 
ellos.  Además, señala Aristóteles, las amistades que reposan en el interés suelen 
ser objeto de reclamaciones y disputas ya que los amigos se tratan con vistas a la 
utilidad por lo que cada uno de ellos exige cada vez más y cree recibir menos de lo 
que le corresponde. 
.7.1.2. Por placer: Los que se quieren por placer, solo piensan en aquello que les resulta 
agradable y, por ello, son personas frívolas. El cariño obedece a su propio gusto y 
no al modo de ser del amigo. Según Aristóteles, en los jóvenes la amistad puede 
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tener más su base en el placer que en la utilidad, ya que éstos persiguen sobre todo 
lo que les es agradable y lo presente. Por eso los jóvenes suelen hacerse fácilmente 
amigos pero también suelen muy fácilmente dejar de serlo. 
.7.1.3. Por utilidad: Según Aristóteles la amistad por utilidad está presente sobre todo en 
las personas adulas ya que a esa edad ya no se busca lo agradable o placentero sino 
lo útil. 
A más de estos tipos de amistades existen las amistades verdaderas, las que se encuentra en la 
adolescencia o se cree a ver encontrado. De estas amistades son las que las adolescentes escuchan 
sus consejos o cualquier opinión que ellas tengan. 
.8. Tiempo libre: Ocupar o desperdiciar el tiempo libre en cosas inadecuadas que traen en 
el futuro graves consecuencias, normalmente las adolescentes utilizan su tiempo en 
diversiones excesivas, que muchas veces las lleva a mantener relaciones sexuales sin 
medir consecuencias y así muchas de ellas a causa de estas quedan embarazadas o 
contraen enfermedades de transmisión sexual. 
En la actualidad el tiempo libre que poseen las y los adolescentes es utilizado en muchas 
actividades, ya sea para practicar algún deporte, para reunirse con sus amigos o simplemente 
prefieren estar en casa. 
Cuando los adolescentes se reúne entre ellos habitualmente conversan de asuntos que a  ellos es 
interesa o quizá aclarar alguna duda en este caso puede ser hablar sobre sexualidad. 
Al hablar los adolescentes de sexualidad lo hace a su manera sin tener conocimientos científicos. Si 
este no es el caso los adolescentes deciden informarse por otros medios uno de estos el internet, ya 
que en ocasiones no tienen a una persona adulta para que los controle y observe los temas que están 
mirando o investigando ya que muchos padres deben trabajar y dejar a sus hijos solos.  
 EMBARAZO ADOLESCENTE. 
Embarazo: Se llama embarazo precoz al 
embarazo de jóvenes adolescentes con una edad 
media de 11 a 19 años, así lo definió la 
Organización Mundial dela Salud. 
A si lo expresa: 
NARANJO, Jorge 2009. “EI 
inicio de la maternidad a edades 
tempranas está relacionado con 
diversas situaciones que podrían 
Fuente: imágenes de Google  
Grafico  4 
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reducir las pocas oportunidades de desarrollo de los/las jóvenes en 
un ambiente de limitaciones como las que observamos en nuestro 
país, entre otras las de educación y capacitación para la integración 
a la fuerza productiva; reforzadas por el rechazo social, familiar y 
en algunos casos del compañero(a)”. (pág. 52),  
 
Cuando una joven queda embarazada se ve obligada a atravesar por situaciones difíciles ya que el 
medio en el que nos desenvolvemos tiende a ser rígido con la adolescente, es así que en muchas 
ocasiones brindan pocas o casi ninguna oportunidad de superación, en ocasiones hasta son  
discriminadas por sus propios compañeros por el solo hecho de estar embarazada. 
En las familias sucede algo similar ya que existen padres que corren a sus hijas de su casa o les 
quitan su apoyo al conocer de su embarazo. 
Los cambios que genera un embarazo se suman a los cambios psicosociales de la etapa adolescente 
(rebeldía, ambivalencia, necesidad de independencia, confusión de su imagen corporal, búsqueda 
de identidad y aislamiento), por lo tanto se producen temores, desequilibrio emocional, depresión, 
angustia, somatizaciones, intentos de aborto y en ocasiones de suicidio.  
Tiene una duración aproximada de nueve meses, 280 días o bien 40 semanas; la edad ideal para el 
embarazo es entre los 20 y 30 año un embarazo en la adolescencia puede darse porque existe una 
escasa o nula comunicación con sus padres o con las hermanas mayores, sobretodo, en lo que 
concierne al sexo. La actividad sexual pre marital es muy común entre los jóvenes, y su frecuencia 
varía de acuerdo a los sexos y condiciones socioeconómicas. En encuestas de Salud Reproductiva 
entre los jóvenes de América Latina se reporta que la primera relación sexual varía entre los 13 y 
16 años para los varones y entre los 16 y 18 para las mujeres esta edad varía de una región a otra y 
la impresión actual es que los y las jóvenes comienzan la actividad sexual a más temprana edad, 
aunque en un ambiente desfavorable y carecientes de información acerca de sus posibles 
repercusiones y de las formas para evitarlas. Esto les lleva a buscar y encontrar la opinión y el 
consejo de otros jóvenes de su edad con su misma inexperiencia y falta de correctos patrones de 
conducta. Existe además un desmedido afán por entrar en contacto con "nuevas experiencias”, la 
fecundidad en la adolescencia está ocupando la atención de los servicios de salud en el mundo, 
puesto que el número de nacimientos de madres menores de 19 años está aumentando en la 
mayoría de los países.  
 
DIARIO HOY 5/05/2007. “Más del 17% de las jóvenes 
ecuatorianas de entre 15 y 19 años son madres, la segunda 
mayor tasa de América Latina, tras Venezuela, según datos 
por el Gobierno, que ha lanzado una campaña para reducir 
esa cifra en una cuarta parte en dos años” entrevista a 
Susana Guijarro. Pág., 5.  Sección 1. 
 
Fácilmente se puede notar que los embarazos han aumentado en nuestro país ya que no existe una 
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campaña en la cual se impulse a los adolescentes a informarse acerca de la sexualidad así como 
también a la utilización de métodos anticonceptivos, es decir un programa de planificación familia, 
en el cual se vean inmiscuidos padres de familia adolecente y autoridades para tener mejor 
comprensión e información sobre sexualidad. 
Los embarazos en la adolescencia son el resultado de la falta de medidas preventivas 
anticonceptivas eficaces llevan a un aumenta en el índice de abortos. Así lo expresa: 
 
MONROY, Anameli 2009. "EI 23% de las mujeres jóvenes 
sexualmente activas admitió haber tenido relaciones sexuales sin 
protección con una pareja que no utilizo un preservativo, mientras 
que el 70% de las adolescentes manifiestan que siente vergüenza 
comprar preservativos o cualquier otro anticonceptivo y también 
solicitar información a un médico. En muchos casos se usan métodos 
anticonceptivos pero de modo inadecuado, Muchos adolescentes sin 
experiencia puede usar el condón incorrectamente y las adolescentes 
se olvidan tomar con cierta frecuencia los anticonceptivos orales." 
(pág. 178)  
 
En nuestro país uno de los principales motivos por los cuales un adolescente no utiliza 
preservativo al tener relaciones sexuales es por vergüenza ya que cuando el adolescente quiere 
comprarlo en la farmacia lo miran mal, lo critican. 
Al igual que una mujer por vergüenza no acude a un médico para hablar sobre planificación, pero 
no se dan cuenta que estas son las únicas razones que pueden evitar un embarazo no deseado o 
alguna enfermedad de transmisión sexual al tener relaciones con su pareja 
También es necesario tomar en cuenta el contexto socioeconómico en que se presenta este 
fenómeno, para preparar estrategias preventivas asistenciales que permitan una intervención 
oportuna, de forma tal que posibilite a los/las jóvenes fortalecer sus mecanismos protectores a 
través de educación en salud sexual y reproductiva. EI aprendizaje les permitirá tomar decisiones 
trascendentes de manera libre e informada, como por ejemplo posponer la actividad sexual y la 
maternidad. Para el Estado, significa el compromiso de crear servicios de calidad específicos para 
los y las adolescentes. 
EI parto: proceso mediante el cual el niño es expulsado del útero por la vagina, comienza con 
contracciones irregulares del útero cada 20 o 30 minutos. A medida que avanza el proceso, aumenta la 
frecuencia e intensidad de las contracciones la duración normal del parte para una madre que espera su 
primer hijo es de 13 a 14 horas, y unas 8 o 9 para una mujer que ha dado a luz antes. No obstante, 
existen grandes variaciones en cuanto a la duración del parto.  
 
Consecuencias sociales  
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Cuadro 5 
Fuente: elaborado por el autor 
 
Tradicionalmente, el parto se divide en tres periodos: dilatación, expulsión y alumbramiento. EI 
primero comprende desde el comienzo de los dolores o contracciones hasta que el cuello uterino se ha 
dilatado completamente. EI periodo de expulsión empieza en el momento en que el feto comienza a 
progresar a lo largo del canal del parto, una vez dilatado el cuello, y termina en el momento de su 
completa salida al exterior. Desde este momento, hasta la total expulsión de la placenta y sus 
membranas, se extiende el periodo de alumbramiento.  
 
Consecuencias económicas y educativas de un embarazo en la adolescencia. 
 Pérdida de oportunidades e ingresos. 
 Gastos para la atención  medica 
 Necesidad de apoyo económico a largo plazo para la madre y el niño. 
 Dificultades laborales: las adolescentes tienen trabajos mal remunerados, sin  contrato y por lo 
general la despiden si se conoce que está embarazada. 
 Deserción escolar, pérdida de oportunidades para seguir estudiando. 
Necesidad de educación superior para mejorar la calidad de vida de ella y su hijo. 
Aborto/Consecuencias: Se entiende por aborto a la interrupción del embarazo antes de que el feto 
pueda desarrollar vida independiente.  
Embarazo Parto Crianza 
 Desaprobación social 
 Disgusto del futuro 
padre (casi en su 
mayoría). 
 Perdida de la compañía 
de los amigos. 
 Matrimonios forzosos o 
abandono de la pareja 
 Expulsión de la 
familia  
 Ayuda insuficiente de 
la pareja o la familia 
 Desaprobación social 
especialmente si es 
madre soltera. 
 Rechazo de la pareja  a 
la madre y / o al hijo. 
 Perdida de amigos. 
 Aislamiento y 
hacinamiento en el 
hogar 
 Dependencia de los 
demás para obtener 
ayuda. 
 Dificultad para 
encontrar una pareja. 
 Dificultad en la 
relación de pareja. 
 Maltrato psicológico 
y físico al niño. 
 
Grafico  5 
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Se entiende por delito de aborto, aquel cometido de manera intencional, y que provoca la 
interrupción del embarazo, causando la 
muerte del  embrión a feto en el claustro de la 
madre.  
EI aborto en adolescentes es generalmente 
más tardío e inseguro que en las mujeres 
adultas, ya que suelen tardar en identificar el 
embarazo y recurren a métodos inseguros, a 
prestadores no calificados en ambientes 
inapropiados, a demoran la búsqueda de 
atención medica cuando presentan 
complicaciones este servicio no está legalmente disponible en muchos países lo cual coloca en alto 
riesgo de daños a la salud de la madre, a su fertilidad en el futuro e incluso a la muerte; muchas 
veces las adolescentes que recurren al aborto lo hacen de manera tardía, cuando ha transcurrido 
mucho tiempo de su embarazo, además acuden a sitios clandestinos los cuales brindan servicios 
que no cumplen con los requerimientos mínimos de higiene y seguridad.  
 
Existen dos tipos de aborto: 
 Aborto espontaneo: Un aborto natural es la muerte espontanea de un embrión o feto antes 
de que se haya desarrollado lo suficiente para sobrevivir. Esto puede ocurrir incluso antes de 
que una mujer sepa que está embarazada los abortos suelen ocurrir durante los tres primeros 
meses de embarazo, antes de la duodécima semana de gestación. Un número reducido de 
abortos naturales menos del 1% son partos de feto muerto a mortinato, al ocurrir después de la 
vigésima semana de embarazo. Lamentablemente, los abortos naturales son bastante 
frecuentes. Como promedio, uno de cada cinco embarazos acaba en aborto, la mayoría durante 
el primer trimestre.  
 
“En la mayoría de los casos, el aborto no se puede prevenir porque es el 
resultado de una mutación cromosómica o de un problema en el feto que 
ocurre durante la concepción a las primeras fases del desarrollo fetal. 
Dicho esto, ciertos factores como la edad, fumar, beber alcohol y los 
antecedentes de aborto natural aumentan las probabilidades de que una 
mujer tenga un aborto.” www.embarazos.com 
 
Para una mujer embaraza los riesgos de abortar son muy frecuentes, es por eso que durante los 
primeros meses de embarazo la mujer debe tener los mejores cuidados en el hogar, ya que 
Fuente: imágenes de Google  
48 
 
demasiado esfuerzo, el tener iras pueden provocar un aborto, pero si esto no se da cuando una 
mujer fuma, bebe o se droga durante el embarazo el riesgo corre él bebe cuando nace ya que puede 
causar algún trastorno irreversible. 
Las causas del aborto espontaneo no se conocen con exactitud. EI síntoma más común de una 
amenaza de aborto es el sangrado vaginal, acompañado a no de dolor intermitente.  
 
 Aborto inducido: Existen dos tipos de aborto inducido: el terapéutico y el 
voluntario. EI aborto terapéutico es aquel que se realiza con el propósito de 
proteger la salud de la madre a por evitar que el niño nazca con problemas de salud 
permanentes (por ejemplo, deformaciones físicas graves en el feto).  
En el Ecuador, también se considera aborto terapéutico el que se realiza cuando el 
embarazo es producto de violación a incesto. En el Ecuador, los abortos 
terapéuticos por estas causas son legales y pueden ser realizados en cualquier 
hospital que no sea manejado par organizaciones católicas. EI aborto voluntario es 
la interrupción del embarazo par cualquier otro motivo que no fueran los 
mencionados como abortos terapéuticos. En nuestro país  no son legales los 
abortos voluntarios y, por tanto, todos los abortos voluntarios son hechos fuera de 
la ley y en la clandestinidad. 
En Guayas se registra el índice más alto en los entes estatales, pues en esta provincia la 
relación es de un aborto por cada cuatro partos e incluso hay instituciones como la 
maternidad Mariana de Jesús, en el  suburbio de Guayaquil que atendieron en el 2007 
un aborto por cada tres embarazadas 
Según estudios realizados: 
“33% de las mujeres ecuatorianas han experimentado algún tipo de 
aborto y se estima que 95,000 abortos se practican anualmente, sin 
embargo sólo se registran 200 con curso legal, pues como en la 
mayoría de los países, el aborto sólo está permitido cuando la vida 
de la madre está en peligro, ha concebido como resultado de una 
violación o el feto presenta malformaciones congénitas”. 
elabortoenelecuadorer-verito.blogspot.com/ 
 
Técnicas de aborto inducido  
EI método actual más comúnmente utilizado es el de curetaje por succión. Este método se lo puede 
realizar hasta los cuatro meses y media de embarazo y consiste en un instrumento que entra al útero 
y que succiona el contenido de este. EI método requiere anestesia local, toma aproximadamente de 
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10 a 15 minutos, y no necesita hospitalización. EI curetaje por succión es un método muy eficaz y 
tiene un alto nivel de seguridad. La mayoría de abortos inducidos se realiza con este método 
durante el primer trimestre de embarazo.  
EI método más comúnmente   utilizado para abortos después de 4-5 meses de embarazo es el de 
inducir el parte mediante una sustancia salina que se coloca dentro del saco amniótico en el útero. 
También se utilizan otras sustancias que pueden 
ser administradas intravenosamente o como 
supositorios dentro de la vagina, y que inducen 
el parto. Estos métodos son más riesgosos y 
requieren de un cuidado similar al dado para 
cualquier parte a término. Los abortos con este 
método son muy poco comunes y ocurren en 
circunstancias especiales (muerte del feto, 
peligro de muerte de la madre por continuación del embarazo).  
En el Ecuador, también se han registrado métodos no recomendados por la Organización Mundial 
de la Salud para inducir el aborto. Estos métodos consisten típicamente en poner raíces o sustancias 
toxicas en el interior de la vagina de la madre. Los elementos tóxicos crean un ambiente uterino 
toxico que inicia el proceso del parto. Cuando este proceso no funciona, también se utilizan 
instrumentos que se insertan dentro del útero para desalojar al feta de su interior. También se 
induce el aborto por medio de golpes fuertes en el estómago de la madre, es muy importante 
recalcar que estos métodos pueden ser tremendamente riesgosos y pueden provocar hemorragias e 
infecciones tan fuertes que crean un peligro de muerte inminente para la madre. En los hospitales 
del Ecuador se reportan un sinnúmero de casos de mujeres que ingresan por intentos de aborto por 
medio de estas técnicas. Muchos de estos casos terminan con la muerte de la madre.  
.1.  Etiología. 
Las causas del embarazo adolescente la primera y la más importante es la falta de 
educación sexual ya que en la actualidad  los padres obvian o evaden esta 
responsabilidad de alertar a sus hijos de los riesgos que conlleva la sexualidad 
simple y sencillamente porque repiten la forma con la que ellos fueron educados o 
tal vez porque no existe una confianza suficiente o una buena comunicación entre 
padres e hijos. 
O tal vez porque aún no asumen que cada generación es capaz de superar a la 
anterior, aprender de sus errores para así criar mejor y más felices a sus propios 
hijos. Es por eso que las personas llegan  a la adolescencia con la mínima 
Fuente: imágenes de Google  
Grafico  6 
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información y en el peor de los casos sin absolutamente nada de información sobre 
la sexualidad, sobre  la relación entre hombres y mujeres y sobre todo como se 
hace para prevenir un embarazo. Nuestra cultura no adopta una actitud abierta y 
comprensiva respecto al sexo, dominando los mitos y temores añadiendo a esto, la 
deficiente educación escolar sobre la sexualidad y los métodos anticonceptivos y 
muchas veces la información errónea que reciben de amigos. 
Pero que pasa en los sectores con carencias económicas, en las zonas urbanas de 
cada ciudad aquí  la gente se ve imposibilitada de comprar cualquier clase de 
preservativo u otros métodos para evitar el embarazo ya que muchas de estas 
personas educan a sus hijos como ellos los educaron y sencillamente no tiene 
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, y si a esto le sumamos el hecho de 
que esa gente generalmente no asiste a la escuela, como puede entonces existir un 
cultura o educación sexual en esas zonas. 
Entre los padres de familia que están conscientes de esta necesidad de inculcar 
valores sexuales, existen diferentes criterios de educación , es decir unos les dan 
prioridad a una cosa y otros le dan prioridad a otra, sin embargo la mayoría, 
quieren inculcar a sus hijos la abstinencia, procurando demorar el inicio de la 
actividad sexual, no necesariamente hasta el matrimonio sino hasta que sus hijos 
son maduros, diestros y capaces de desarrollar una actividad sexual responsable y 
sobre todo que lo hagan a una edad adecuada con el mínimo riesgo del embarazo 
no deseado. 
.1.1. Abandono.-Desintegración familiar: Es el producto del quebrantamiento de la unidad 
familiar o la insatisfacción de las necesidades primarias que requieren sus miembros, 
es decir; es la separación de todos los miembros de la familia, donde los problemas y la 
falta de comunicación son las principales causantes de la desintegración familiar, 
muchas adolescentes a causa de estos problema buscan refugio en sus amigas o 
parejas, que muchas veces terminan por influir en el inicio de su primera relación 
sexual 
Aquí el adolescente se puede comportar como el representante simbólico del padre o 
madre que el abandono, adueñándose de su personalidad, obstruyendo incluso, la 
nueva vida social con nuevas relaciones a que uno de sus padres quiere optar. 
La mayoría de estudios confirma que la ausencia del progenitor del mismo sexo que el 
hijo repercute en su desarrollo afectivo y cognitivo. Lo cual es una muestra de la 
importancia que tiene la presencia del padre del mismo sexo como modelo de 
identificación de la descendencia.   
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Así, según sea el padre o la madre el personaje ausentado del hogar, repercutirá 
respectivamente en el hijo o en la hija adolescente. La falta de este progenitor con 
quien identificarse para rivalizar con él o ella, para oponerse o para imitarle angustia 
al hijo ocasionando así refugio en otras personas 
.1.2. Curiosidad.- En la adolescencia ocurren cambios en el organismo de los jóvenes 
cuando comienzan a experimentar sensaciones que antes no conocían. De pronto, los 
adolescentes se sienten controlados por sus hormonas, llegando a desear de forma 
ferviente vivir una relación sexual, ya sea por deseo o simple curiosidad. Es posible 
que los jóvenes tenga muchos sentimientos o deseos sexuales nuevos estos 
sentimientos y pensamientos son totalmente normales; significa que todas las 
hormonas están funcionando correctamente. Pero, por momentos, la curiosidad o los 
deseos sexuales pueden hacerte sentir que es el momento adecuado para tener 
relaciones sexuales, aunque no lo sea. En la curiosidad sexual, el “despertar sexual” y 
la sexualidad genital, la adolescente descubre el placer sexual y el interés por el sexo 
opuesto y puede existir la posibilidad de una relación sexual que traerá como 
consecuencia un embarazo no deseado. 
Aun cuando el cuerpo puede tener la capacidad de tener relaciones sexuales y quizás en 
verdad desees satisfacer tu curiosidad, no significa que tu mente esté preparada. Aunque 
algunos adolescentes comprenden en qué manera el sexo puede afectarlos emocionalmente, 
muchos no lo hacen. Más tarde, esto puede generar confusión y herir profundamente tus 
sentimientos, tener deseos sexuales es normal y manejarlos puede parecer difícil algunas 
veces existen  mujeres que ceden a las presiones del novio, para tener relaciones sexuales, 
porque no quieren perderlo y porque tienen curiosidad. No se dan cuenta del peligro que 
lleva esa decisión: no ven que empezar a ceder es empezar a corromperse y a corromper al 
otro. Pero para muchos adolescentes hoy en día el sexo ha empezado a considerarse como 
un hobby, algo que puedes hacer cuando te aburres, cuando te apetece, o quizá por una 
apuesta con tu amigos, sin relación con el amor o el matrimonio. 
En efecto lo que predomina es el egoísmo en muchos hombres ya que solo cuenta el “yo”. 
No hay un deseo de amar y darse a la persona amada. No existe el drama del amor real. Es 
triste que los jóvenes no tengan la experiencia del enamoramiento. No hay amor, todo es 
sexo, sin posibilidad de una auténtica relación personal, romántica. Se pierden todas las 
cosas que dan sentido al sexo. Y si se quedan con la parte física, se pierden el 99% de la 
relación. 
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.1.3. Afectividad o sentimiento: EI sentimiento es el resultado de una emoción, a través del 
cual, la persona que es consciente tiene acceso al estado anémico propio. EI cauce por 
el cual se solventa puede ser físico y/o espiritual y forma parte de la dinámica cerebral 
del ser humano, que le capacita para reaccionar a los eventos de la vida diaria al 
drenarse una sustancia producida en el cerebro, así el amor puede nacer de una 
emoción tal como la sorpresa y el halago de que alguien nos preste especial atención 
durante un tiempo sostenido, en el que al desaparecer dicho estimulo es cuando emerge 
la toma de decisión de lo que hemos considerado bueno. Nuestro sistema límbico 
informara que ya no hay estimulo, nuestra conciencia marcara la prioridad y nuestro 
consciente nos indicara que eso que es bueno ya no está. Es cuando el amor romántico 
toma verdadera forma, pasando a formar parte de nuestra voluntad expresa y 
personalidad, de este sentimiento muchos hombres se aprovechan de la ingenuidad de 
las mujeres ya que una adolescente está enamorada no toma conciencia o es 
irresponsable con sus actos, es así que decide dar la famosa prueba del amor a su 
novio. 
El miedo a estar sola es una causa principal para que la adolescente esté vulnerable a 
tener un embarazo precoz. Ya que la adolescente se siente sola y por tal motivo busca 
sentirse estimada e importante para alguien, la carencia de afecto es otro punto 
importante ya que la adolescente tiene la necesidad de ser amada, respetada, de dar 
amor y recibir el afecto que en su familia no le brindan debido a que vive dentro de una 
familia disfuncional e inestable donde existe la ausencia física y emocional de alguna 
de las Figuras Parentales y donde en ocasiones ambos padres son personas pasivas, 
poco afectivas y con debilidad de autoridad moral. 
 A veces las mujeres adolescentes tienen grandes vacíos dentro, y tienen la fantasía de 
que el hijo o hija lo van a llenar, ya que puede llegar a haber una gran satisfacción 
afectiva y puede existir también la fantasía de que el hijo e hija les dará un valor como 
mujeres. La adolescente inconscientemente está buscando a partir de este hecho 
satisfacer sus necesidades afectivas. 
La Prueba del amor es una frase muy utilizada por algunas personas para exigir a su 
pareja hacer algo de lo que no se encuentra muy segura.  
Cuando se ama de verdad a una persona no se debe •presionar malsanamente a que 
haga algo solo para complacernos,  la prueba de amor es en realidad un mecanismo 
dañino ególatra y mezquino de quien  lo utiliza. La realidad concreta del amor se mide 
con el tiempo y las pruebas que juntos son capaces de superar, nunca es honesto ni 
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limpio de nuestra parte exigir a la pareja que haga algo por linda o hermoso que esto 
pudiera parecer, inclusive puede ser un muy buen truco para conseguir un propósito y 
luego acabar de golpe con la relación siendo esto lo más común que hoy en día ocurre 
con las adolescentes muchas de ellas para no terminar con su relación deciden aceptar 
tal propuesta.  
Generalmente se refiere a una relación sexual (aunque también a alguna acción que 
pueda dañar a otras personas), y es que se supone que en este encuentro íntimo se 
demuestra  lo mucho que se le ama a la otra persona porque significa una entrega total, 
es decir ahora no solo te pertenece mi corazón también mi cuerpo. EI pedirle a la pareja 
que entregue algo muy suyo como lo es su cuerpo y hasta su virginidad es todo lo 
opuesto a una demostración de amor porque es una actitud engañosa, abusiva y egoísta, 
ya que esa persona se está aprovechando de lo que sienten por ella para satisfacer sus 
deseos sin importar lo que la otra persona piense o sienta al respecto.  
.1.3.1. Tipos de afectividad:  existen varios tipos de afectividad como lo son :  
.1.3.1.1. Emociones.- Una emoción es un estado afectivo que experimentamos, una 
reacción subjetiva al ambiente que viene acompañada de cambios orgánicos 
(fisiológicos y endocrinos) de origen innato, influidos por la experiencia. Las 
emociones tienen una función adaptativa de nuestro organismo a lo que nos rodea. 
Es un estado que sobreviene súbita y bruscamente, en forma de crisis más o menos 
violentas y más o menos pasajeras. 
En el ser humano la experiencia de una emoción generalmente involucra un 
conjunto de cogniciones, actitudes y creencias sobre el mundo, que utilizamos para 
valorar una situación concreta y, por tanto, influyen en el modo en el que se 
percibe dicha situación. 
Durante mucho tiempo las emociones han estado consideradas poco importantes y 
siempre se le ha dado más relevancia a la parte más racional del ser humano. Pero 
las emociones, al ser estados afectivos, indican estados internos personales, 
motivaciones, deseos, necesidades e incluso objetivos. De todas formas, es difícil 
saber a partir de la emoción cual será la conducta futura del individuo, aunque nos 
puede ayudar a intuirla. 
Apenas tenemos unos meses de vida, adquirimos emociones básicas como el 
miedo, el enfado o la alegría. Algunos animales comparten con nosotros esas 
emociones tan básicas, que en los humanos se van haciendo más complejas gracias 
al lenguaje, porque usamos símbolos, signos y significados. 
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Cada individuo experimenta una emoción de forma particular, dependiendo de sus 
experiencias anteriores, aprendizaje, carácter y de la situación concreta. Algunas de 
las reacciones fisiológicas y comportamentales que desencadenan las emociones 
son innatas, mientras que otras pueden adquirirse. 
Existen 6 categorías básicas de emociones. 
 MIEDO: Anticipación de una amenaza o peligro que produce 
ansiedad, incertidumbre, inseguridad. 
 SORPRESA: Sobresalto, asombro, desconcierto. Es muy transitoria. 
Puede dar una aproximación cognitiva para saber qué pasa. 
 AVERSIÓN: Disgusto, asco, solemos alejarnos del objeto que nos 
produce aversión. 
 IRA: Rabia, enojo, resentimiento, furia, irritabilidad. 
 ALEGRÍA: Diversión, euforia, gratificación, contentos, da una 
sensación de bienestar, de seguridad. 
 TRISTEZA: Pena, soledad, pesimismo. 
Si tenemos en cuenta esta finalidad adaptativa de las emociones, podríamos 
decir que tienen diferentes funciones: 
 MIEDO: Tendemos hacia la protección. 
 SORPRESA: Ayuda a orientarnos frente a la nueva situación. 
 AVERSIÓN: Nos produce rechazo hacia aquello que tenemos delante. 
 IRA: Nos induce hacia la destrucción. 
 ALEGRÍA: Nos induce hacia la reproducción (deseamos reproducir 
aquel suceso que nos hace sentir bien). 
 TRISTEZA: Nos motiva hacia una nueva reintegración personal.  
.1.3.1.2. Humor.-   Un término que puede traducirse como líquido o humedad, y es que el 
mismo procede de otro vocablo griego porque en la Antigua Grecia se consideraba 
que el cuerpo del ser humano estaba formado por cuatro humores o líquidos 
(sangre, bilis amarilla, bilis negra y agua) que se relacionaban con los cuatro 
elementos de la naturaleza (aire, fuego, tierra y agua). 
De esta relación se establecía que cuando alguien estaba de buen humor significa 
que se encontraba en un perfecto estado de salud. 
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Se define como humor al tipo de expresión o postura que exalta el lado cómico o 
risueño de diversas situaciones. El concepto, de acuerdo a su definición teórica, 
refiere a la vivacidad, espíritu alegre, entusiasmo o genio.  
Humor también hace referencia a la predisposición que se tiene para llevar a cabo 
una tarea o al tipo de ánimo que se tiene durante ciertos momentos. Se habla de 
buen humor cuando alguien es propenso a estar alegre, mientras que se menciona el 
mal humor cuando la actitud es negativa o el sujeto se irrita con facilidad.         
.1.3.1.3. Celos.- Los celos representan una de las emociones más naturales o esenciales y al 
mismo tiempo, una de las más oscuras, dañinas e incómodas que existen. 
Se tiene constancia de que este sentimiento es inherente a la condición humana 
desde tiempos ancestrales, siendo por ejemplo una temática recurrente en la 
mitología Griega o en las narraciones de la Biblia (donde aparecen en 
innumerables oportunidades como un mal en los hombres) 
Sin embargo, también podemos encontrarnos 
con esta emoción en otras especies animales 
tales como los chimpancés, los elefantes o los 
perros, que también son celosos, entre otros 
tantos 
Hay quienes creen que los celos son otra forma 
de envidia pero, a diferencia de esta, los celos 
aparecen más bien como un temor, como el 
miedo a perder determinada cosa, objeto, 
función o relación, entre otras cosas. Para 
entender mejor ambos conceptos, veamos cómo define estas emociones el 
diccionario de la Real Academia de la Lengua Española (RAE). 
.1.4. Desconocimiento.-Obtener información equivocada sobre la sexualidad y el uso de los 
anticonceptivos, por medio de vías de comunicación o de personas que no conocemos 
bien, es lo que provoca que en la actualidad las adolescentes tengan conocimientos 
errados acerca de la sexualidad, el desconocimiento de cómo funciona nuestro cuerpo y 
de los cambios que se producen durante la adolescencia (físicos, psicológicos, 
hormonales, etc.) el manejo de pocas habilidades para resistir a la presión del grupo de 
amigos y amigas o de la pareja para tener relaciones sexuales. 
Esto incide en que las adolescentes sientan curiosidad y termine por tener relaciones sexuales a 
tempranas edades y por consiguiente puedan quedar embarazadas. El  Temor a preguntar o platicar 
Fuente: imágenes de Google  
Grafico  7 
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con alguien de confianza acerca de la sexualidad sin temor a que los juzguen, el miedo que siente 
una persona cuando otra persona quiere platicar o hacer preguntas sobre la sexualidad, esto se da 
debido a la inseguridad y falta de confianza, este miedo es muchas veces la causante de que las 
adolescentes mantengan relaciones sexuales sin los debidos conocimientos y así aumenten el índice 
de adolescentes embarazadas 
En el Ecuador existe un alto índice de embarazos adolescentes, debido a que las condiciones 
actuales de vida favorecen las tempranas relaciones 
sexuales de los jóvenes. 
DIARIO HOY (2007) “No obstante, la 
escuela y la familia hacen muy poco por la 
educación en la sexualidad de las 
adolescentes, ya que mantienen silencio o 
disimulo ante esta problemática. Ni los 
padres ni maestros quieren hablar sobre 
este tema, razón por la cual las 
adolescentes buscan información en otras 
fuentes, sobre todo entre los amigos o en 
lecturas poco serias y nada orientadoras” pág. 4 
  
.2. Psicológica.-La futura madre adolescente se enfrenta a las inquietudes propias de la 
gravidez; se preocupa por la transformación de su cuerpo en una etapa en que asume su 
nueva imagen corporal; teme a las molestias del parto, se angustia por la actitud del 
padre, en muchos casos también adolescente.  A ello se suma tener que abandonar a su 
grupo de iguales, interrumpir los estudios y quizás no poder continuarlos; dejar de 
divertirse, atender a su bebé y amamantarlo cada vez que llore, entre otros  aspectos, 
que pueden provocar estrés, fatigas, desinterés y trastornos de la personalidad  así 
como la frustración y depresión, son  producidas por la limitación de no poder seguir 
una vida normal a la que llevaba antes de su embarazo, el sentimiento de culpa no la 
dejara tranquila sobre todo si la relación con sus padres no tuvo un buen final. 
 
NARANJO, Jorge, 2009. "Las madres adolescentes tienen la 
misma responsabilidad que otras mujeres, pero en realidad 
para ellas es más difícil de afrontar por su corta edad. En caso 
de madres adolescentes y solteras tienen un conflicto 
multiplicado, ya que es muy posible que el apoyo del padre del 
niño no exista.” pág. 59 
 
Fuente: imágenes de Google  
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Ser madre adolescente es difícil ya que la joven no está capacitada para asumir tremenda 
responsabilidad ya que aun emocionalmente no ha madurado lo suficiente, ya que esta 
responsabilidad implica varios retos desde que nace él bebe. 
 
Consecuencias psicológicas. 
 
Pero no debemos dejar de tomar en cuenta las consecuencias del joven padre si la adolescente no 
está preparada para ser madre, menos lo estará el varón para ser padre, en las circunstancias en las 
que se da la maternidad adolescente es muy común que el varón se desligue de su papel progenitor, 
esta exclusión del varón provoca en él sentimiento de aislamiento, que además se ven agravados 
por juicio desvalorizadores por parte de su familia o amistades ("con qué lo vas a mantener", 
"seguro que no es tuyo", etc.) que precipitarán su aislamiento si es que habían dudas. Al recibir la 
noticia de su paternidad, el adolescente se enfrenta a todos sus mandatos personales, sociales y a 
también a sus carencias es consciente de su dependencia económica y afectiva: busca trabajo para 
mantener su familia y abandona sus estudios posterga sus proyectos a largo plazo y confunde los de 
mediano con los de corto plazo además la adolescente embarazada le requiere y demanda su 
atención se enfrenta a carencias por su baja capacitación a esa edad y escolaridad muchas veces 
insuficiente para acceder a trabajos de buena calidad y bien remunerados a menudo esta situación 
lo obliga a ser "adoptado" como un miembro más (hijo) de su familia política, o ser reubicado en su 
propia familia como hijo – padre. 
Cuadro 6 
Fuente: elaborado por el autor 
 
Esta situación complica la relación con su pareja, por su propia confusión, lo que le genera 
angustia. Es por ello que se debería brindar mucha ayuda no solo a la madre adolescente sino 
Embarazo Parto Crianza 
 
 Ansiedad ante la 
sospecha del 
embarazo y miedo 
ante su 
confirmación 
 
 Estrés de dar a luz 
 Miedo ante el futuro 
 Resentimiento contra el 
hijo y /o familia 
 
 Depresión ante la 
responsabilidad 
 Pérdida de tiempo libre  
y de oportunidades para 
desarrollar la 
personalidad 
 Inquietud por la salud de 
su hijo 
 Preocupación por la 
capacidad para 
desempeñar 
adecuadamente su papel 
de madre. 
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también al joven padre para que cambie su forma de ver las cosas y asuma su rol de padre 
responsable. 
.2.1. Maltrato- en nuestro país el maltrato intrafamiliar es muy común, esto se da por varios 
motivos en especial la falta de dinero, el alcoholismo entre otros. 
Los padres maltratan a sus hijas cuando llegan en estado de embriaguez, o quizá por 
problemas que ellos tienen, así para desahogarse empiezan a maltrata a sus hijos. Este 
hecho lleva a las adolescentes a huir de su  casa cuando la madre permite el maltrato 
tanto físico y psicológico. Ella busca  ayuda y afecto en otras personas ya sean amigos 
o su pareja sentimental. 
.2.2. Bajo autoestima.-Primero se debe conocer que es el autoestima es un conjunto de 
percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de 
comportamiento dirigidas hacia uno mismo, hacia la forma de ser de cada persona y la 
manera  de comportarse, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro carácter. Es 
decir es una forma evaluativa de cada ser humano, Por lo tanto, puede afectar a nuestra 
manera de estar y actuar en el mundo y de relacionarnos con los demás.  
Entonces se dirá que la baja autoestima es una actitud que pocas veces se expresa con 
palabras, que la persona no siempre puede definir lo que siente y piensa. Si tiene algún 
problema y si lo reconoce ante los demás, se siente avergonzado y si lo reconoce ante 
sí mismo, se angustia y sufre. 
Las adolescentes embarazadas, se enfrentan a más problemas psicológicos que físicos. 
Es por esto que es muy frecuente observar como caen en una espiral de angustia, 
desesperación, baja autoestima y depresión profunda. 
La labor de los padres y, especialmente, la madre es fundamental para fomentar la 
recuperación de la autoestima que debe ejercerse a partir de la premisa básica de la 
responsabilidad. Es importante para los padres de una menor adolescente seguir una 
serie de consejos en pos de lograr que el estado psicológico de su hija sea estable y 
viva la maternidad temprana como un hecho inevitable cuyo resultado depende de la 
madurez y responsabilidad con la que ella lo enfrente. Es así que se debe tratar a la 
adolescente embarazada respeto, nunca menospreciar su estado ni realizar comentarios 
despectivos ni en privado ni delante de terceras personas, se debe mostrar apoyo y amor 
incondicional desde la exigencia de la responsabilidad, se debe acompañarla formar 
parte de sus controles médicos, no permitir que se mantenga al margen y viva un 
embarazo sin control. 
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Se debe exigir con amor que asuma la responsabilidad de su estado y principalmente, que 
sea responsable con ella misma. Debe terminar sus estudios y, tras el parto, debe iniciarse 
en el mercado laboral con el objetivo de responder a la maternidad como corresponde.  
.2.3.  Fracaso escolar. 
Se entiende normalmente el hecho de no lograr el título académico mínimo obligatorio de 
un sistema educativo que el niño o el adolescente estén a punta de reprobar el año lectivo 
puede causar mucha decepción e ira en los padres de familia. A veces los castigos no se 
hacen esperar, pero esta no es la vía correcta,  se habla de fracaso escolar cuando el alumno 
no consigue los objetivos propuestos en su centro de estudios. Muchas son las causas que 
pueden originarlo, desde la falta de motivación hasta problemas emocionales y orgánicos.  
EI abandono escolar no solo es una consecuencia del embarazo en adolescentes escolares, 
sino que juega un papel muy importante en las conductas de auto cuidado y de cuidado con 
el/la hijo/a en sus primeros años de vida.  
 En un estudio de seguimiento de adolescentes embarazadas y madres adolescentes que 
no abandonaron el sistema escolar se las comparo con otras adolescentes embarazadas 
expuestas al sistema regular de educación, en un modele educativo, en el cual las escolares 
podían continuar estudiando durante el embarazo y aun después del parto, pues se contaba 
con sala-cuna y jardín infantil en el mismo establecimiento escolar.  
 La familia de los que abandonan la escuela o desertores escolares, suelen habitar en 
casas ruinosas o de pocos ingresos, donde suelen ocurrir bastantes conflictos familiares. El 
joven, al no poder dar solución a los problemas que tienen con sus padres, desplaza las 
tensiones a la escuela; por lo que le resulta más fácil dejar escuela y casa y enfrentarse a los 
problemas fundamentales. En las familias donde hay desertores, no suele darse la 
aceptación como personas totales, existe fuerte falta de comunicación y no se tiene la 
satisfacción personal que se deriva de estar en familia es por ello que con tantos problemas 
que existen en un hogar las adolescentes buscan de una u otra manera refugiarse en otras 
personas. 
 Sin embargo, lo primero que debe enfocarse es el asunto familiar, asegura  el 
psicólogo educativo Ivo Orellana Carrera, vicerrector académico del Centro de Estudios 
eco mundo es que la familia es el primer espacio donde los niños adquieren hábitos de 
trabajo, de disciplina y obediencia. Así lo expresa: 
 
ORELLANA,  Ivo, 2010 "Cuando ocurren estos fracasos es 
importante que en las instituciones se haga un estudio 
pormenorizado para definir las causas y una vez detectadas se 
tomen los correctivos necesarios. En educación hay que 
evolucionar y actualizarse en todo momento”  
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Se debe que entender que la adolescente no pierde el año de un día para otro que esto es 
el resultante de un proceso de no atenciones al colegio de parte de los representantes, ya 
que cuando se van dando los problemas de falta de rendimiento, el maestro notifica 
oportunamente a los padres lastimosamente, muchos no acuden al llamado. Por eso, 
recalca que siempre debe haber la comunicación entre institución educativa y padre de 
familia para estar al tanto de los logros del estudiante.  
Es básico que los progenitores se sienten en algún momento a conversar con sus hijos, 
como amigos, para que se haga en tender la importancia de aprovechar el estudio. Los 
padres lo único que pueden ofrecer en los actuales momentos como herencia es una buena 
educación. Es necesaria una amplia conversación, una oportuna y positiva.  
 EI fracaso escolar conviene mencionar que realmente existen diversas situaciones que 
tienen su incidencia directa como: la baja probabilidad de éxito escolar, el uso de factores 
cognitivos y el comportamiento escasamente funcionales, la familia en determinados 
momentos se puede constituir en un elemento de riesgo en el fracaso escolar de sus hijos, 
sobre todo cuando desvaloriza el trabajo realizado en la escuela. Consecuentemente el 
fracaso escolar en sí mismo es condicionante negativo de la continuación de los cursos 
siguientes e incluso de la imposibilidad de continuar otros cursos; llegando en ciertos casos 
al abandono de los estudios, así como los efectos de orden psicológico-afectivo, relacional, 
de motivación, social y profesional que puede presentar el alumno, hasta llegar a las formas 
elocuentes de inadaptación escolar. Desde la familia empecemos por modificar las 
condiciones sociales y culturales; puede que la solución se halle en el mejoramiento del 
profesorado en ejercicio y en una preparación más sólida, humanística y científica, con el 
adecuado conocimiento del alumno se hace muy necesario el trabajo psicoterapéutico a 
través de la modificación de conducta para que se enseñe a pensar con optimismo, sea 
creativo y propositivo en el proceso de la enseñanza - aprendizaje. Más los avances de la 
pedagogía científica y de la psicóloga del aprendizaje nos recomiendan que todos los 
maestros conozcamos en· nuestros alumnos los diversos estilos de aprendizaje, toda vez 
que son la base de las distintas respuestas y de los comportamientos. Conviene destacar 
entonces en esta dirección el principio de aprender a aprender, el mismo que ha despertado 
hace algunos años un gran interés en la consecución de los nuevos y mejores aprendizajes. 
Entre las madres adolescentes existe un factor común a todas ellas: una mala historia de 
rendimiento escolar. Existe un alto índice de abandono precoz de los estudios, sobre todo 
entre las madres más jóvenes.  
En este caso las adolescentes una vez que se enteran de su embarazo deciden interrumpir 
sus estudios quizá por vergüenza de sus compañeros de clase o por críticas en la 
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institución. Al abandonar sus estudios las adolescentes se dedican a los quehaceres en sus 
hogares o a cuidar de sus hermanos pequeños, y una vez que finaliza su embarazo muchas 
adolescentes no continúan sus estudios ya que no tienen quien cuide de su hijo y si lo 
tienen deciden trabajar ya que con su sueldo deben mantener a su hijo, tanto el padre o la 
madre deben sacrificar su futuro en la mayoría de los casos por el trabajo si no tienen el 
apoyo completo de su familia, pero de tenerla los dos terminarán sus estudios porque así 
una vez con su profesión podrán obtener ·mejores trabajos. 
La autora expresa que:  
 
“Es importante que cada padre de familia apoye con la 
continuación de los estudios ya que así ella podrá brindar 
mejores condiciones de vida a su hijo y sobre todo se dará” 
cuenta que sobre ella pesa una gran responsabilidad y que debe 
sobresalir de alguna manera” 
 
.3. Económica. 
La situación económica  en cada hogar es fundamental ya que de esto depende la estabilidad 
afectiva entre padres e hijos aunque se diga  que dinero no lo es todo es muy importante. Cuando 
una adolescente se embaraza y mantiene una relación con su pareja inician cierta clase de 
problemas quizá por la falta de dinero ya que al ser jóvenes y no medirlas consecuencias de sus 
actos ninguno de ellos tenía una estabilidad laboral  y sobre todo si son estudiantes mucho menos, 
en este caso solo les queda el apoyo de sus familiares o en otra situación el joven padre debe buscar 
empleo para la subsistencia de su pareja e hijo. 
No es fácil ser padre adolescente y que muchas son las necesidades que se presentan desde el inicio 
del embarazo en adelante iniciando con los controles prenatales para el buen cuidado del bebe, su 
vestimenta la de su pareja, un techo donde vivir y la alimentación. Esto genera una desorientación o 
confusión del joven padre en caso de hacerse responsable. 
Existen otros casos donde el padre decide deslindarse de toda responsabilidad con su novia es así 
que los padres de la adolescente serán quienes deben hacerse cargo tanto de la madre y del niño, su  
forma de vida dependerá del nivel económicos que ellos tengan. 
.3.1. Falta de apoyo de los padres.-Una de las principales situaciones a las que debe 
enfrentarse la adolescente embarazada, es la comunicación de la situación a su núcleo 
familiar. En ese momento, una explosión y exaltación emocional incontrolable invadirá 
a todas las personas que conforman la familia en la que cada uno de los miembros se 
sentirá invadido por sentimientos opuestos y contradictorios. 
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Los padres sentirán una mezcla de dolor profundo por la cantidad de puertas que se cierran para su 
hija con ese embarazo temprano y una gran culpa que proviene de no haber podido impedirlo. El 
fracaso está presente en todos los padres de hijas adolescentes con embarazos tempranos y no 
deseados. 
La hija por su parte tendrá sentimientos de temor, angustia y vergüenza, no sólo frente a su familia, 
sino también frente a su entorno más cercano y, es muy posible que desarrolle algún tipo de 
patología psicológica asociada, depresión, fundamentalmente. 
.3.2. Falta de atención médica.- la atención médica en jóvenes embarazadas es muy 
importante tanto para la madre como para el hijo, pero si estos no son revisados 
periódicamente desde el primer mes de embarazo podría causar problemas 
irreversibles. Así el niño puede nacer con retardo mental o quizá alguna malformación 
e incluso una desnutrición severa ya que la adolescente no toma aun conciencia que ya 
no es solo su vida sino la de su bebe y no se alimenta de forma adecuada. 
La falta de atención medica puede darse por la falta de recursos económicos de la 
adolescente o su familia, ya que por el escaso dinero no pueden realizarse exámenes de 
rigor durante los primeros meses de embarazo, por este factor económico también la 
madre no puede acceder a un establecimiento medico particular donde reciba una 
mejor atención  para ella y ni hijo al presentarse algún problema con su embarazo. 
Es por ello que tienen que acudir a lugares donde su costo no sea tan elevado o sean 
gratuitos pero la atención medica no será la adecuada u oportuna pudiendo presentarse 
incluso negligencia médica. 
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CARACTERIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
Variable independiente: educación sexual 
La educación sexual debe ser impartida de manera obligatoria o como una asignatura más en la 
institución educativa ya que las estudiantes podrán tener  mejor comprensión y conocimientos 
acerca de la actividad sexual de las personas y sus consecuencias.  
 
 variable dependiente: EI embarazo adolescente puede ser consecuencia de la falta de información 
sobre la educación sexual así como también de la irresponsabilidad e inmadurez de la adolescentes, 
generando un problema social el cual va en aumento.  
 
Definición de términos básicos 
 
 Aborto: el aborto es la interrupción del desarrollo del feto durante el embarazo, cuando 
éste todavía no haya llegado a las veinte semanas. 
 
 Adolescencia: La adolescencia es un periodo dela vida que transcurre entre la infancia y la 
edad adulta. Lo que caracteriza fundamental mente a este periodo son los profundos 
cambios físicos psicológicos, sexuales y sociales que tienen lugar en esos años. Es 
imposible establecer la franja exacta de edad en la que transcurre la adolescencia pero la 
Organización Mundial de la Salud considera que esta etapa va desde los 10 a los 19 años 
 
 Amenorrea: denominada si a la ausencia temporal del periodo menstrual. 
 
 Educación sexual: educación sexual es un término que se usa para describir la educación 
acerca de la sexualidad humana, el aparato reproductor femenino y masculino, la 
orientación sexual, las relaciones sexuales, el uso de los anticonceptivos, el sexo seguro. 
La reproducción y potros aspectos de la sexualidad humana. 
  Las mejores fuentes de educación sexual deberían ser los padres, los programas  escolares 
o las campanas de salud pública. La educación sobre la reproducción describe los pasos o el 
proceso en el cual un nuevo ser humane nace, incluyendo la fecundación, el desarrollo del 
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embrión y el feto, y el nacimiento del bebe. Usual mente también incluye temas como las 
conductas sexuales apropiadas, las enfermedades de transmisión sexual (ETS) y como 
evitarlas, y el uso y funcionamiento de los diferentes métodos anticonceptivos.  
 Embarazo precoz: Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la 
adolescencia de la madre, definida esta última por la Organización Mundial de la Salud 
OMS como el lapso de vida transcurrido entre los 10 y 19 años de edad. También se suele 
designar como embarazo precoz, en atención a que se presenta antes de que la madre haya 
alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir la compleja tarea de la maternidad.  
 Es aquel que se produce en niñas y adolescentes a partir de la pubertad,  comienza el 
proceso de cambios físicos que convierte a la niña e un adulto capaz  de la reproducción 
sexual. Esto no quiere decir, sin embargo, que la niña esté  preparada para ser madre.  
 
 Enfermedades de trasmisión sexual: son conjunto de afecciones clínicas 
infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona por medio de contacto sexual 
que se produce, casi exclusivamente, durante las relaciones, incluido el sexo vaginal, sexo 
anal y el sexo oral, también por el uso de jeringuillas contaminadas o por contacto con la 
sangre, y algunas de ellas pueden transmitirse durante el embarazo, es decir de la madre al 
hijo. 
 Enamoramiento en la adolescencia: es un estado emocional surcado por la alegría y la 
satisfacción de encontrar a otra persona que es capaz de comprender y compartir tantas 
cosas como trae consigo la vida.Desde el punto de vista bioquímico se trata de un proceso 
que se inicia en la corteza cerebral, pasa al sistema endocrino y se transforma en respuestas 
fisiológicas y cambios químicos ocasionados en el hipotálamo mediante la segregación 
de dopamina 
 Métodos anticonceptivos: Anticonceptivo es todo método capaz de prevenir un embarazo, 
mediante la utilización de recursos: físicos, bioquímicos, fisiológicos o quirúrgicos. Toda 
persona o pareja que tiene relaciones sexuales y deliberadamente evite un embarazo, 
independientemente del método que utilice, está practicando la anticoncepción 
 
 Pubertad: Es el periodo en el que ocurren los cambios físicos en el organismo que lo 
hacen capaz de reproducirse sexual mente. La pubertad puede ocurrir en los hombres entre 
los 13 y los 16 años de edad y en las mujeres entre los 11 Y los 14 años.  
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 Sexualidad: Está conformada por los elementos biológicos, es decir, el sexo; los 
psicológicos, como es el sentirse y pensarse como hombre o mujer; y los sociales, que 
hacen referencia al comportamiento que establece la sociedad para cada sexo. Entonces se 
puede entender por sexualidad a la forma en la que cada ser humano se manifiesta como 
hombre o como mujer, de acuerdo a las normas y valores propios de su cultura y de su 
época.  
 
 Sexo: Se define como la propiedad según la cual pueden clasificarse los organismos de 
acuerdo con sus funciones reproductivas. También la definición de la Real Academia 
refiere al sexo como la "condición orgánica que distingue al macho de la hembra, en los 
animales y en las plantas".  
Estrictamente hablando, el sexo es el conjunto de características biológicas que diferencian 
al macho de la hembra y que al complementarse tienen la posibilidad de la reproducción.  
 Estas características biológicas no se refieren solo a los órganos sexuales, sino también a 
diferencias en el funcionamiento de nuestros cuerpos.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 
 
Diseño de la investigación. La presente investigación se efectuara bajo una perspectiva de 
características que busca dar a conocer la problemática social que existe en las 
adolescentes del colegio “Quito”. 
Enfoque de la investigación. - El enfoque que se utilizó es cuanti- cualitativo,  cualitativo porque 
describe a cada uno de los variables en relación de la población y cuantitativo porque podemos 
encontrar el porcentaje de la población que está en problemas y buscar alternativas de solución, que 
estén enmarcado en un contexto real y objetivo. 
Además se utilizara la investigación de campo y documental; la primera,  porque se mantiene una 
relación directa con el lugar donde ocurren los hechos o fenómenos o a su vez donde se encuentra 
el objeto de investigación. 
La segunda, porque  existe material impreso mediante el cual se puede obtener mejor información 
sobre la presente investigación. 
El modelo Cuanti- Cualitativo, tiene como características principales: 
 Privilegiar el uso de técnicas Cualitativas. 
 Tener una visión Holística. 
 No considerar Hipótesis, en su lugar se usan preguntas directrices. 
 Buscar la comprensión de los fenómenos sociales. 
 Asumir una realidad dinámica. 
 Tener  un  enfoque contextualizado. 
 Ausencia de niveles de exigencia en variables rigurosas. 
 No exigir mediciones rigurosas. 
 Poner énfasis en el proceso. 
Este modelo de investigación aplicada se identifica con un proyecto Socio- Educativo que genera 
propuestas alternativas de solución a los problemas de la realidad social. 
Se observó la correlación de la variable educación sexual con la variable embarazo precoz en las 
adolescentes y también se conoció las situaciones por las cuales  atraviesan las adolescentes en su 
vida. Mediante este diseño se podrá conocer por que las
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 estudiantes toman la decisión de tener relaciones sexuales a temprana edad. Realizando una 
recolección de datos en un tiempo determinado es decir en el año lectivo 2012-2013. Mediante una 
coordinación y análisis del problema de investigación tomando en cuenta las causas existentes 
como son: abortos, matrimonios forzados, suicidios, rendimiento escolar, enfermedades de 
transmisión sexual. 
 
 Población y muestra 
EI universo es el Colegio Técnico Humanístico Experimental "Quito" que es una institución 
femenina fiscal que está ubicada en la calle Pedro Gual E1-65 y Pedro Puelles en el sector de 
Chimbacalle al sur de Quito, está conformada por dos jornadas matutina y vespertina; la jornada 
matutina tiene 1350 estudiantes distribuidas en cinco  especializaciones que son: Contabilidad: 
paralelos K, L, M; Físico Matemático paralelos G y H; Químico Biológica  paralelos D, E, y F; 
Ciencias Sociales paralelos A, B y C  y Técnico Industrial paralelos I. 
Con este tipo de muestreó una vez aplicada la formula en la jornada matutina nos da un resultado 
de 308 estudiantes para ser investigadas. 
 
                         Cuadro 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
JORNADA MATUTINA 1350 ESTUDIANTES  
 
Ciencias Sociales 
1ro 2do 3ro Total 
 
A-11 
B-11 
A-7 
B-7 
C-7 
 
A-7 
B-7 
C-7 
 
64 
 
 
Químico Biólogo 
 
D-7 
E-7 
F-7 
 
D-7 
E-7 
F-7 
 
D-7 
E-8 
F-8 
65 
 
Físico Matemático 
 
G-8 
H-10 
 
G-7 
H-10 
 
G-7 
H-10 
52 
 
Técnico Industrial 
 
I-21 
 
I-21 
 
I-21 
63 
 
 
Contabilidad 
 
K-7 
L-7 
M-7 
 
K-7 
L-7 
M7- 
 
K-7 
L-7 
M-8 
64 
   308 
Fuente: elaborado por el autor 
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Aplicación de la formula. 
 
 
                                                                N  
N=Población                                n=  
n=muestra                                           E2 (N-1)+1 
E=error  
 
 
                1350 
  n=     
       (0.05)2 (1350-1)+1 
 
 
   n=           1350 
            0.0025 (1349)+1 
 
 
  n=            1350 
     3.3735 +1 
 
 
 
           1350 
    n=                = 308.74 
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Fuente: elaborado por el autor
VARIABLE INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 
 
educación sexual: 
Se usa para describir la educación 
acerca de la sexualidad humana, el 
aparato reproductor femenino y 
masculino, la orientación sexual, las 
relaciones sexuales, el uso de 
anticonceptivos, el sexo seguro, la 
reproducción y otros aspectos de la 
sexualidad humana, en el Colegio 
T.H.E. “Quito”. 
 
Institucional 
 
 
 
 
Científica 
 
 
 
 
 
Familiar 
 
 
 
 
social 
 
 
    anticoncepción 
 
 
 DCE ( Departamento de 
Consejería Estudiantil) 
 Docentes 
 Enseñanza 
 Código de la convivencia 
 
 
 Tipo de familia  
 Migración 
 Ocupación 
 
 
 Medios de comunicación  
 Amistades  
 Tiempo libre 
 
1 
 
 
2 
 
         3 
4 
5 
 
 
 6 
7 
8 
 
 
      9 
      10 
      11 
 
 
 
 
E 
 
N 
 
C 
 
U 
 
E 
 
S 
 
T 
 
A 
 
 
 
C 
U 
 
E 
S 
 
T 
I 
 
O 
N 
 
A 
R 
 
I 
O 
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Fuente: elaborado por el autor 
VARIABLE DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 
 
Embarazo adolescente: El 
embarazo precoz es lo que 
conocemos como "embarazo 
adolescente", justamente por 
ocurrir en esa etapa de la vida, 
entre los 11 y 19 años. 
 
 
 
etiológica 
 
 
 
 
psicológica 
 
 
 
 
 
 
Económica 
 
 Abandono 
 Curiosidad 
 Afectividad 
 Desconocimiento 
 
 
 Maltrato 
 Bajo autoestima 
 Fracaso escolar 
 
 
 
 Falta de apoyo de los 
padres  
 Falta de atención medica 
 
12 
13 
14 
15 
 
 
16 
17 
18 
 
 
 
19 
 
20 
 
E 
 
N 
 
C 
 
U 
 
E 
 
S 
 
T 
 
A 
 
 
 
C 
U 
 
E 
S 
 
T 
I 
 
O 
N 
 
A 
R 
 
I 
O 
 
71 
 
Técnicas e instrumentos para la recolección, procesamiento y análisis de datos 
 
La encuesta se realizara con la Finalidad de obtener una información acerca del nivel de 
conocimiento que tiene las estudiantes sobre la incidencia de la educación sexual en los embarazos 
precoces y estimar un tiempo adecuado para la aplicación de dicho cuestionario el cual será 
respondido de forma anónima e individual. 
 La Encuesta.- es la técnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones 
impersonales interesan al investigador. Para ello se utiliza un listado de preguntas escritas 
que se entregan al investigado o sujeto, a fin de que las contesten igualmente por escrito. 
Este listado se denomina cuestionario.  
 EI Cuestionario.- es impersonal porque el cuestionario no lleva el nombre ni otra 
identificación de la persona que lo responde ya que no interesan esos datos.  
Al prepararla: 
a) Definir con precisión el asunto que se va a investigar y los objetivos de las encuestas.  
b) Elaborar un listado de los aspectos que se van a preguntar.  
c) Elaborar las preguntas o alternativas.  
d) Elaborar las instrucciones para que el encuestado sepa cómo} llenar el cuestionario.  
e) Probar el cuestionario para establecer su validez y confiabilidad.  
f) No excederse en el número de preguntas.  
Al redactar el cuestionario: 
g) Utilizar el lenguaje claro y sencillo 
h) Ir de lo fácil a lo difícil, de lo simple a lo complejo en las preguntas.  
i) Evitar  las contradicciones.  
j) utilizar una pregunta por cada asunto.  
k) Dejar suficiente espacio para las contestaciones.  
 
Validez y confiabilidad.  
 
Características esenciales del instrumento de medición 
 
Validez. -Kerlinger (1981) manifiesta la validez con la representatividad 
o adecuación muestral del contenido. 
 
Confiabilidad.-Busot (1991)"Es la capacidad que tienen un instrumento 
de registrar los mismos resultados repetidas ocasiones en una misma 
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muestra bajo las mismas condiciones". 
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CAPÍTULO IV.  ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
1. ¿Es necesario que las adolescentes del colegio “Quito” conozcan sobre métodos 
anticonceptivos? 
 
Cuadro 8 
Fuente: encuesta  
 
Grafico  9 
 
Elaborado por: autor  
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: del total de la población encuestada todas mencionan que si 
es necesario que las adolescentes conozcan sobre métodos anticonceptivos. 
Todas las personas deben conocer sobre métodos anticonceptivos ya que así se puede evitar 
enfermedades de transmisión sexual y embarazos no deseados. 
 
¿Es necesario que las adolescentes del colegio “Quito” 
conozcan sobre métodos anticonceptivos? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE  
 
 
 
 
SIEMPRE 309 100% 
CASI SIEMPRE 0 0 
A VECES 0 0 
NUNCA 0 0 
TOTAL 309 100% 
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2. ¿Es pertinente que el DCE en los colegios sea quien impulse la educación sexual? 
 
 
Cuadro 9 
Fuente
: 
encues
ta 
 
 
Grafic
o  10 
 
Fuente: Autor.  
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: la mayoría de la población encuestada menciona que si es 
pertinente que el DCE sea quien impulse la enseñanza de educación en los colegios y un porcentaje 
pequeño menciona que casi siempre el DCE debería ser quien impulse la enseñanza de la 
educación sexual esto se puede evidenciar en el grafico expuesto. 
 
 
  
¿Es pertinente que el DCE en los colegios sea quien 
impulse la educación sexual? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 284 92,18 
casi siempre 25 7,82 
A veces     
Nunca     
Total 309 100 
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3. ¿El personal docente debe tener el conocimiento suficiente sobre educación sexual 
para impartir a las estudiantes? 
Cuadro 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: la población investigada menciona que el personal docente 
debe tener el conocimiento suficiente sobre educación sexual para poder impartir a las estudiantes, 
lo expuestos se confirma que al expresarlo  en el grafico siendo la mayoría de las encuetadas. 
  
   
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
Estudiantes 
Siempre 9 2,91 
Casi siempre 204 66,02 
a veces 94 30,42 
nunca 2 0,65 
total 309 99.94 
Fuente: encuesta 
 
  
¿El personal docente debe tener el conocimiento 
suficiente sobre educación sexual para impartir a las 
estudiantes? 
 
Siempre
Casi siempre
aveces
nunca
Fuente: elaborado por el autor  
Grafico  11 
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4. ¿La  enseñanza sobre educación sexual en niños y adolescentes debe ser obligatoria en  
las instituciones educativas? 
Cuadro 11 
Fuente: encuesta 
  
Grafico  12 
 
Elaborado por: Autor  
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: la enseñanza sobre educación sexual en niños y adolescentes 
debe ser obligatoria en  las instituciones educativas esto lo menciona el total de la población 
encestada y se  lo pude  evidenciar en el grafico expuesto. 
 
 
  
¿La  enseñanza sobre educación sexual en niños y 
adolescentes debe ser obligatoria en  las instituciones 
educativas? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 309 100 
casi siempre 
  A veces 
  Nunca 
  Total 309 100 
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5. ¿Es pertinente que las estudiantes y los padres de familia conozcan el código de la 
convivencia? 
Cuadro 12 
Fuente: encuesta 
 
 
Grafico  13 
 
Elaborado por: autor  
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: Del total de la población encuesta más de la mitad a 
mencionado que casi siempre es pertinente que los padres y las estudiantes deben conocer el 
código de la convivencia no así un porcentaje inferior mencionado que casi siempre se debe 
conocer el código de la convivencia.   
 
 
  
¿Es pertinente que las estudiantes y los padres de 
familia conozcan el código de la convivencia? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
   
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 178 57,61 
casi siempre 106 34,30 
A veces 20 6,47 
Nunca 5 1,62 
Total 309 100 
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6. ¿La falta de conocimiento y desconocimiento sobre educación sexual se debe al tipo de 
familia del estudiante? 
Cuadro 13 
   
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 71 22,98 
casi siempre 235 76,05 
A veces 1 0,32 
Nunca 2 0,65 
Total 309 100 
Fuente: encuesta 
 
   
Grafico  14 
 
Elaborado por: Autor  
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: más de la mitad de la población encuestada menciona que 
casi siempre es la falta de conocimiento y desconocimiento  sobre educación sexual se debe al tipo 
de familia del estudiante. Pero también esto se debe a la falta de información. 
  
¿La falta de conocimiento y desconocimiento sobre 
educación sexual se debe al tipo de familia del 
estudiante ? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
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7. ¿La migración de los padres de familia es factor importante para el desconocimiento 
de educación sexual de los estudiantes? 
Cuadro 14 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: encuesta 
 
Grafico  15 
 
Elaborado por: Autor  
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: del total de la población encuestada  más de la mitad 
menciona que casi siempre es la migración de los padres de familia es factor importante para el 
desconocimiento de educación  sexual de los estudiantes mientras  que un porcentaje pequeño 
demostrado en el grafico menciona que siempre  es la migración de los padres de familia es factor 
importante para el desconocimiento de educación  sexual de los estudiantes. 
¿La migración de los padres de familia es factor 
importante para el desconocimiento de educación 
sexual de los estudiantes? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
   
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 108 34,95 
casi siempre 187 60,52 
A veces 5 1,62 
Nunca 9 2,91 
Total 309 100 
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8. ¿La excesiva ocupación de los padres limita la comunicación sobre educación sexual? 
 
Fuente: encuesta 
 
 
Grafico  16 
 
Elaborado por: Autor  
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: siempre la excesiva ocupación de los padres limita la 
comunicación sobre educación sexual esto lo menciona más de la mitad de la población encuestada 
mientras que existe  una minoría con la opción a veces así se lo expone en el gráfico. 
  
¿La excesiva ocupación de los padres limita la 
comunicación sobre educación sexual? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
   Cuadro 15  
   
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 276 89,32 
casi siempre 31 10,03 
A veces 2 0,65 
Nunca 0 0,00 
Total 309 100 
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9. ¿Los medios de comunicación como: prensa, radio y tv, aportan significativamente en 
la información sobre educación sexual en niños y adolescentes? 
 
Fuente: encuesta 
 
Grafico  17 
 
Elaborado por: Autor  
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: de acuerdo con los resultados obtenidos podemos evidenciar 
que  existe porcentajes  equilibrados los cuales mencionan que son los medios de comunicación 
como: prensa, radio y tv, aportan significativamente en la información sobre educación sexual en 
niños y adolescentes 
  
¿ Los medios de comunicación como: prensa, radio y tv, 
aportan significativamente en la información sobre 
educación sexual en niños y adolescentes  ? 
 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
    
Cuadro 16   
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 96 31,07 
casi siempre 105 33,98 
A veces 21 6,80 
Nunca 87 28,16 
Total 309 100 
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10. ¿Las amistades en los colegios y escuelas son quienes emiten información errónea 
sobre educación  sexual? 
 
 Cuadro 17 
Fuente: encuesta 
 
Grafico  18 
 
Elaborado por: Autor  
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: del total de la población encuestada de la mitad menciona 
que siempre  son las amistades en los colegios y escuelas quienes emiten información errónea sobre 
educación sexual mientras que un 0.65%  menciona que no son las amistades en los colegios y 
escuelas  quienes emiten información errónea sobre educación sexual. 
 
  
¿Las amistades en los colegios y escuelas son quienes 
emiten información errónea sobre educación  sexual? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
   
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 289 93,53 
casi siempre 12 3,88 
A veces 6 1,94 
Nunca 2 0,65 
Total 309 100 
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11. ¿El tiempo libre que poseen las estudiantes del Colegio “Quito” influye en el 
aprendizaje sobre educación sexual?  
Fuente: encuesta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborado por: autor 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: de la población encuestada l 38,83 % menciona que casi 
siempre el tiempo libre que poseen las estudiantes del Colegio “Quito” influye en el aprendizaje 
sobre educación sexual  esto se debe a que hoy en día existe fuentes de información a las cuales 
pueden acceder las adolescentes. 
 Cuadro 18 
  
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 70 22,65 
casi siempre 120 38,83 
A veces 79 25,57 
Nunca 40 12,94 
   
Total 309 100 
¿El tiempo libre que poseen las estudiantes del Colegio 
“Quito” influye en el aprendizaje sobre educación 
sexual?  
 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
Grafico 19 
Grafico  19 
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12. ¿Las causas para el embarazo precoz de las estudiantes del Colegio se debe al 
abandono de los padres de familia? 
Cuadro 19 
 
Fuente
. 
Encues
ta 
 
 
 
Grafico  20 
 
Elaborado por: autor 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: los resultados de la en encuesta han mencionado que 
siempre las causas para el embarazo precoz de las estudiantes del Colegio se deben al abandono de 
los padres de familia, mientras que una minoría que es el 0,65% menciona que no es el  abandono 
de los padres de familia las causas para el embarazo precoz. 
 
13. ¿La curiosidad por experimentar actividades sexuales lleva a las adolescentes a tener 
relaciones sexuales con sus amigos? 
 
¿Las causas para el embarazo precoz de las 
estudiantes del Colegio se deben al abandono de los 
padrs de familia? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 201 65,05 
casi siempre 88 28,48 
A veces 18 5,83 
Nunca 2 0,65 
Total 309 100 
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Cuadro 20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico  21 
 
Elaborado por: autor 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: del total de la población encuestada menciona que casi 
siempre la curiosidad por experimentar actividades sexuales lleva a las adolescentes a tener 
relaciones sexuales con sus amigos, esto se lo puede evidenciar en el gráfico, mientras que un 
porcentaje pequeño menciona que solo a veces la  curiosidad por experimentar actividades sexuales 
lleva a las adolescentes a tener relaciones sexuales con sus amigos.  
  
¿La curiosidad por experimentar actividades sexuales 
lleva a las adolescentes a tener relaciones sexuales con 
sus amigos? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
   
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 45 14,56 
casi siempre 203 65,70 
A veces 29 9,39 
Nunca 32 10,36 
Total 309 100 
Fuente: encuesta  
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14. ¿Es necesario que una adolescente tenga relaciones sexuales por falta de afecto? 
Cuadro 21 
 
 
 
 
 
Fuente: encuesta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: más de la mitad  del total de  la población encuestada 
menciona que no es necesario que una adolescente tenga relaciones sexuales por falta de afecto, 
mientras que un porcentaje mínimo como es el 0,32%  mencionó que si necesario que una 
adolescente tenga relaciones sexuales por falta de afecto. 
 
  
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
Estudiantes 
Siempre 1 0,32 
casi siempre 10 3,24 
A veces 0 0,00 
Nunca 298 96,44 
Total 309 100 
¿Es necesario que una adolescente tenga relaciones 
sexuales por estar enamorada? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
Elaborado por: autor  
Grafico  22 
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15. ¿El desconocimiento sobre educación sexual tiene como consecuencia un embarazo 
precoz en las estudiantes del Colegio "Quito"? 
 
Cuadro 22 
 
 
 
 
 
 
Fuente: encuesta 
 
 
Grafico  23 
 
Elaborado por: autor  
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: siempre el desconocimiento sobre educación sexual tiene 
como consecuencia un embarazo precoz en las estudiantes del Colegio "Quito, esto lo mencionan 
más de la mitad del total dela población encuestada, mientras un  porcentaje pequeño menciona que 
nunca el desconocimiento sobre educación sexual tiene como consecuencia un embarazo precoz en 
las estudiantes del Colegio "Quito. 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
   
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
Estudiantes 
Siempre 199 64,40 
casi siempre 57 18,45 
A veces 43 13,92 
Nunca 10 3,24 
Total 309 100 
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¿El maltrato en el hogar lleva a las adolescentes a tener relaciones sexuales con su agresor? 
Cuadro 23 
Fuente: encuesta 
 
 
 
Grafico  24 
 
Elaborado por: autor  
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: Mas de la mitad del total de las encuestadas meciona quea 
veces  el maltrato en el hogar lleva a las adolescentes a tener relaciones sexuales con su agresor, 
mientras que una minoria mencina siempre el  maltrato en el hogar lleva a las adolescentes a tener 
relaciones sexuales con su agresor.  
 
  
¿El maltrato en el hogar lleva a las adolescentes a 
tener relaciones sexuales con su agresor? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
   
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 8 2,59 
casi siempre 13 4,21 
A veces 288 93,20 
Nunca 0 0,00 
Total 309 100 
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16. ¿La baja autoestima es un factor para que las adolescentes busquen afecto y tengan 
relaciones sexuales? 
Cuadro 24 
   
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
Estudiantes 
Siempre 65 21,04 
casi siempre 98 31,72 
A veces 145 46,93 
Nunca 1 0,32 
Total 309 100 
Fuente: encuesta 
 
Grafico  25 
 
Elaborado por: autor  
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: del total de encuestadas el 46.93% menciona que es a veces 
que la baja autoestima es un factor para que las adolescentes busquen afecto y tengan relaciones 
sexuales, mientras que el 31.72% menciona que casi siempre  es la baja autoestima es un factor 
para que las adolescentes busquen afecto y tengan relaciones sexuales esto se lo puede evidenciar 
en el grafico expuesto. 
  
¿La baja autoestima es un factor para que las 
adolescentes busquen afecto y tengan relaciones 
sexuales? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
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17. ¿El fracaso estudiantil de las chicas del Colegio “Quito” es producto de un embarazo 
precoz? 
Cuadro 25 
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
Estudiantes 
Siempre 155 50,16 
casi siempre 30 9,71 
A veces 88 28,48 
Nunca 36 11,65 
Total 309 100 
Fuente: encuesta 
 
 
Grafico  26 
 
Elaborado por: Autor  
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: siempre el fracaso estudiantil de las chicas del Colegio 
“Quito” es producto de un embarazo precoz, esto lo menciona la mitad del total de la población 
encuestada, mientras que porcentajes similares mencionan que casi siempre,  a veces y nunca el 
fracaso estudiantil de las chicas del Colegio “Quito” es producto de un embarazo precoz. 
  
¿El fracaso estudiantil de las chicas del Colegio 
“Quito” es producto de un embarazo precoz? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
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18. ¿El embarazo  en la adolescencia origina una falta de apoyo de los padres? 
Cuadro 26 
Fuente: encuesta 
 
 
Grafico  27 
 
Elaborado por: autor  
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: De la población encuestada un 89.32% menciona que 
siempre el embarazo  en la adolescencia origina una falta de apoyo de los padres, esto se  puede 
evidenciar en el grafico expuesto, mientras que una minoría menciona que casi siempre el 
embarazo  en la adolescencia origina una falta de apoyo de los padres 
  
¿El embarazo  en la adolescencia origina una falta de 
apoyo de los pades? 
 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 276 89,32 
casi siempre 33 10,68 
A veces 0 0,00 
Nunca 0 0,00 
Total 309 100 
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19. ¿La falta de atención médica oportuna a estudiantes con embarazo  precoz tiene 
consecuencias graves para la salud? 
 
Cuadro 27 
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
Siempre 222 71,84 
casi siempre 53 17,15 
A veces 34 11,00 
Nunca 0 0,00 
Total 309 100 
Fuente: encuesta 
 
 
Grafico  28 
 
Elaborado por: autor  
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: Del total de la población encuestada más de la mitad 
menciona que siempre la falta de atención médica oportuna a estudiantes con embarazo  precoz 
tiene consecuencias graves para la salud, mientras que un porcentaje pequeño menciona que solo a 
veces la falta de atención médica oportuna a estudiantes con embarazo  precoz tiene consecuencias 
graves para la salud 
  
¿La falta de atención médica oportuna a estudiantes 
con embarazo  precoz tiene consecuencias graves para 
la salud? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
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21.- ¿Cree que es necesario la aplicación de una guía sobre educación sexual? 
 
Cuadro 28 
Indicadores 
No. 
Porcentaje 
estudiantes 
siempre 289 93,53 
casi siempre 12 3,88 
A veces 6 1,94 
Nunca 2 0,65 
Total 309 100 
Fuente: encuesta 
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Elaborado por: autor 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: Del total de la población encuestada más de la mitad de la 
población menciono que si es necesario que aplique guía sobre educación sexual, mientras que un 
porcentaje minoritario menciono que no es necesario la aplicación de una guía de educación sexual. 
 
¿Cree que es necesario la aplicacion de una guia sobre 
educacion sexual? 
siempre
casi siempre
aveces
nunca
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Discusión de los resultados 
Después de haber realizado una investigación de campo, haber elaborado una encuesta y haberla 
aplicado a estudiantes del bachillerato, el análisis y la interpretación de la encuesta dio como 
resultado que en la institución educativa existe problemas en la enseñanza de educación sexual es 
así que los embarazos en las adolescentes ha ido aumentando cada año, pero también se debe a la 
falta de responsabilidad de las estudiante así como a la falta de comunicación entre padres e hijas 
acerca del tema.  
Este problema se podrá disminuir con la implementación de una guía de educación sexual,  para 
poder solucionar las dudas que cada estudiante tenga y que por temor a vergüenza no pueda 
preguntar a sus familiares o maestros, impidiendo así que las estudiantes soliciten ayuda a sus 
compañeras o amigas de la misma edad las cuales no siempre tienen la razón, también mediante 
esta investigación se pudo conocer que las adolescentes conocen acerca de los métodos 
anticonceptivos, pero no siempre los utilizan por vergüenza al comprarlos o porque simplemente 
no quieren utilizarlos.  
Además es notable que las estudiantes tiene claro que al tener relaciones sexuales pueden contraer 
enfermedades de transmisión sexual y con ellas incluso la muerte, pero a pesar de ello no toman 
conciencia de sus actos.  
De igual forma si inician una vida sexual a temprana edad pueden quedar embarazadas 
perjudicándose a sí misma en sus estudios, en su futuro y en la de sus familias.  
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CAPÍTULO V. 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
EI proyecto de “LA EDUCACIÓN SEXUAL Y  EL EMBARAZO ADOLESCENTE 
ESTUDIANTES DEL BACHILLERATO DEL COLEGIO T.H.E "QUITO", después de 
analizar e interpretar los resultados del cuestionario aplicado y considerar el marco teórico se ha 
llegado a las siguientes conclusiones y recomendaciones.  
 
 
Cuadro 29 
CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 
A veces es pertinente que el DCE sea quien 
impulse la enseñanza de educación sexual en los 
colegios 
 El DCE debe ser la instancia que se encargue de 
la información sobre educación sexual junto con 
el departamento de trabajo socia así como el 
departamento médico de la institución. 
La excesiva ocupación de los padres de familia 
limita  en el aprendizaje de educación sexual. 
El área de trabajo social de la institución debe 
dialogar con los padres de familia e incentivar a 
que los padres pasen más tiempo con sus hijas y 
tengan mejor relación afectiva más diálogo con 
sus hijas 
Las amistades son quienes emiten información 
equivocada sobre educación sexual en la 
adolescencia.  
Tanto las autoridades de la institución como los 
padres de familia son quienes deben conversar 
sobre educación sexual con sus hijas y aclarar 
todas las dudas que ellas tienen evitando así 
problemas posteriores y sobre todo información 
errada. 
La curiosidad  y la falta de conocimiento que 
tienen las adolescentes las llevan a tener 
relaciones sexuales. 
No es que las adolescentes no estén informadas 
sobre sexualidad sino que en la actualidad buscan 
experimentar cosas  nuevas, por ello hay que 
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Elaborado por el autor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
mencionar que tener relaciones sexuales no es 
cuestión de experimento, si no cuestión de 
responsabilidad y amor. 
El embarazo adolescente origina la falta de apoyo 
de los padres.  
En ocasiones los padres se sientes molestos con 
sus hijas por no haber cumplido con las 
expectativas que ellos esperaban, pero la 
adolescente necesita apoyo ya que un embarazo 
siempre genera consecuencias psicológicas, 
sociales y económicas, es importante que los 
padres apoyen en todos los aspectos a una 
adolescente ya que el estado emocional  de la 
madre ayuda a una mejor formación del hijo.  
La aplicación de una guía sobre educación sexual 
es necesaria en la institución 
Es muy importante la utilización de una guía 
sobre educación sexual ya que permitirá mejorar 
los conocimientos que tienen las adolescentes así 
se podrá evitar enfermedades de transmisión 
sexual y embarazos no deseados. 
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CAPÍTULO VI 
 
 
PROPUESTA 
 
GUÍA SOBRE EDUCACIÓN SEXUAL  
 
 CARATULA 
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CAPITULO VI. 
 
PROPUESTA 
LA EDUCACIÓN SEXUAL Y EL EMBARAZO ADOLESCENTE EN LAS ESTUDIANTES 
DE BACHILLERATO DEL COLEGIO TÉCNICO HUMANÍSTICO EXPERIMENTAL 
“QUITO” EN EL AÑO LECTIVO 2012-2013. 
 
Sitio de aplicación de la propuesta: la guía será aplicada las estudiantes del colegio T.H.E 
“Quito”. 
Beneficios: Las personas que serán beneficiadas con la implementación de la guía serán las 
adolescentes del bachillerato del Colegio “Quito y los padres de familia 
Función de la propuesta: la propuesta tiene como finalidad orientar y despejar toda clase deudas 
que existan en ellas a acerca de la educación sexual, sexualidad e incluso sobre métodos 
anticonceptivos para de esa manera poder disminuir el índice de embarazos precoces en la 
institución. 
 
PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
La mayoría de los jóvenes aún siguen iniciando las relaciones sexuales al ser presionados por su 
entorno; por sus amigos, compañeros, medios de comunicación como televisión, internet, revistas, 
películas y hasta sus propias parejas, muchos tienen una experiencia no satisfactoria, lejos del amor 
verdadero y también son los que luego cargan con una primera vez apresurada, el tema de edad en 
el inicio sexual es complejo ya que tiene que ver con muchos factores en especial la formación 
familiar. 
Se ha dado la pauta para tratar de evitar el incremento de los embarazos precoces pero se tiene 
conocimiento que él es trabajo complicado ya que depende de un grupo de personas sino más bien 
de la voluntad y responsabilidad de una sola persona, será una trabajo largo de realizar pero de 
mucha importancia. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La presente investigación está dirigido a las adolescentes que desean aclarar ciertas dudas acerca de 
la sexualidad, y que en muchas ocasiones no tienen la<confianza suficiente para tratar estos temas 
con sus padres en casa o en las instituciones con los maestros.  
Se incluirán temas sobre educación sexual, como hablar de sexualidad con los hijos siendo estos 
temas de mucha importancia para las adolescentes, ya que si bien es cierto las adolescentes 
conocen del tema pero no de forma clara y por ello buscan a sus amigos o en el internet para aclarar 
las dudas que tienen.  
La sexualidad de las adolescentes se caracteriza por la dificultad de acordar un modelo de 
comportamiento con sus parejas, así como por relaciones inestables, conflictos emocionales, 
secretos, actitudes rebeldes y, con frecuencia, relaciones sexuales no protegidas, especialmente en 
los primeros momentos de su actividad sexual, trataremos temas como el embarazo en la 
adolescencia y los métodos anticonceptivos, siendo este el más importante ya que al conocer los 
diferentes tipos de anticonceptivos las adolescentes que han empezado una vida sexual podrán 
hacerlo con responsabilidad y evitar así los embarazos precoces ya que este ha sido un problema 
por varios años en la institución.  
Es así que la guía sobre educación sexual ampliara y ayudara a despejar ciertas inquietudes de las 
estudiantes y también podrá servir a los padres de familia para que así ellos puedan resolver de 
mejor manera las inquietudes de sus hijas, ya que esto mejorara la comunicación y el dialogo entre 
la familia.  
Ayudará también a los docentes de la institución ya que la guía servirá de ayuda o como una base 
para que ellos se puedan orientar y sobretodo orienten a sus estudiantes, siempre y cuando los 
contenidos de la misma sean hablados con madurez y sin tabúes. 
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JUSTIFICACIÓN 
 
De acuerdo al diagnóstico obtenido, los nudos críticos más sobresaliente como es la necesidad de 
enseñar educación sexual a las adolescentes, la falta de comunicación de padres a hijas, y en ciertas 
ocasiones la irresponsabilidad de las adolescentes así como la falta de información sobre educación 
sexual ha traído diferentes problemas como iniciar una vida sexual a temprana  edad  y debido a su 
falta de madures ocasiona embarazos no deseados y enfermedades de transmisión sexual siendo 
estos problemas sociales que año tras año van en aumento. 
Para la solución de estos problemas necesitamos la participación activa de los padres de familia en 
la formación de sus hijas con la colaboración del DCE (Departamento de Consejería Estudiantil) y 
trabajo social de la institución, quienes ayudaran a realizar tres acciones: investigar, informar, y 
transmitir valores para aprender y aceptar las limitaciones personales así como tomar decisiones 
con madures y sobre todo siendo conscientes que al iniciar una vida sexual a temprana edad las 
adolescentes deben adquirir mayor responsabilidad con ellas mismas y madurez, para cuidar su 
cuerpo y su futuro. 
La sexualidad para muchos padres de familia no es un tema que se deba tratar de forma normal, es 
por eso que la GUÍA SOBRE EDUCACIÓN SEXUAL servirá también para que los padres que 
deseen aclarar sus dudas y orientar a sus hijas de una manera más fácil y sin temor a equivocarse o 
dar una mala información,  ya que contiene un lenguaje claro y de mucha importancia en la 
actualidad. 
 
Nudos críticos: el aborto,  pobreza y  muerte. 
 
 
 
 
  
  
104 
 
OBJETIVOS 
Objetivo general. 
 Dar a conocer los métodos anticonceptivos mediante la utilización de la guía sobre 
educación sexual para aclaración de  cualquier duda que tengan las estudiantes. 
 
Objetivos específicos 
 
 Estructurar la información  a través unidades capitulares para su aplicación en talleres 
sobre sexualidad en beneficio de los estudiantes, padres y familia y sociedad. 
 
 Fomentar valores de responsabilidad en las estudiantes mediante el ejemplo de padres 
de familia amigos para evitar así embarazos no deseados y enfermedades de transmisión 
sexual.  
 
 Alertar a las adolescentes acerca de los peligros de las relaciones sexuales y prevención 
de enfermedades de transmisión sexual y embarazos no deseados para que no tengan 
dificultades en el futuro. 
 
 Informar acerca de las ventajas y desventajas que tienen los métodos anticonceptivos 
mediante la elaboración de talleres evitando algún riesgo al tener relaciones sexuales. 
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            Ejecución de la propuesta 
Para poder ejecutar la propuesta se contara con el apoyo del personal docente y las 
autoridades de la institución ya que serán ellos quienes elaboren un cronograma de trabajo 
en el cual constara la hora y fecha para el desarrollo dela guía, de la misma manera los 
padres de familia deberán asistir a la institución para que junto con sus hijas desarrollen 
esta guía. 
Se debe tomar en cuenta que las horas establecidas para el desarrollo de la guía deberán 
utilizar una hora de clase, es decir que la guía podrá ser utilizada como una materia 
adicional al plan de estudios y con respecto a los padres de familia se podrá utilizar una 
fecha indicada por las autoridades del plantel. 
 
Factibilidad 
Esta propuesta es factible realizarla pues cuenta con la aceptación y apoyo de las 
autoridades de la institución  está autorizado por el consejo de investigación de la facultad 
de filosofía, la escuela de ciencias sociales de la Universidad Central ya que gracias a esta 
guía se orientará y tratara de disminuir el índice de embarazos adolescentes en la 
institución. 
 
Financiero: la institución cuenta con los recursos económicos necesarios para el desarrollo 
de la guía. 
 
Legal: la propuesta está elaborada de acuerdo a la ley general de educación y al proyecto 
educativo institucional. 
 
Recursos humanos: la institución cuenta con un equipo de profesionales calificados para 
enfrentar con éxito la presente propuesta. 
 
Político; esta propuesta está planteada en las políticas de la institución y tiene el respaldo 
de las autoridades del plantel para poder desarrollarla y ponerla en práctica. 
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SEXUALIDAD 
 
La Sexualidad representa una formación continua en la etapa de la adolescencia, ya que se 
manifiestan un sinnúmero de cambios, en los aspectos fisiológicos, que determinaran mucho la 
identidad de Joven y sobretodo ello su propia personalidad, la cual será determinante para la 
siguiente etapa de la vida  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comprende el impulso sexual, dirigido 
al goce inmediato y a la reproducción, 
cumple un papel destacado desde el 
punto de vista emotivo y de la relación 
entre las  personas. 
Fuente: imágenes de Google  
Grafico  30 
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TALLER N. 1 
 
1. Lo que tú conoces 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La sexualidad humana de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud  
(OMS) se define como: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca 
al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción 
y la orientación sexual. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas 
ellas se vivencia o se expresan siempre. La sexualidad está influida por la interacción de factores 
biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, culturales, éticos, legales, históricos, 
religiosos y espirituales”. 
 
 Sobre sexualidad 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------- 
Elaborado por autor.  
Cuadro 30 
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Se propone que la sexualidad es un sistema de la vida humana que se compone de cuatro 
características, que significan sistemas dentro de un sistema que interactúan entre sí y con otros 
sistemas en todos los niveles del conocimiento, en particular en los niveles biológico, psicológico y 
social.  
EI deseo erótico (o libido) que es una emoción compleja, es la fuente motivacional de los 
comportamientos sexuales. EI concepto de sexualidad, por tanto, no se refiere exclusivamente a las 
“relaciones sexuales”, sino que estas son tan solo una parte de aquel.  
 
 
 
 
 
 
RECUERDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
SEXUALIDAD 
NO SE REFIERE 
EXCLUSIVAMENT
E A LAS 
“RELACIONES 
SEXUALES” 
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LA ADOLESCENCIA 
 
La adolescencia es el periodo 
crucial del ciclo vital en el que 
los individuos toman una nueva 
dirección en su desarrollo 
alcanzan su madurez sexual, se 
apoya en los recursos 
psicológicos y sociales que 
obtuvieron en su crecimiento 
previo y asumen para si las 
funciones que les permiten 
elaborar su identidad y 
plantearse un proyecto de vida 
propio. Durante esta etapa los y 
las jóvenes experimentan cambios en diferentes planos. 
En primer lugar alcanzan la madurez física y la capacidad reproductiva, así mismo, su desarrollo 
intelectual les permite elaborar juicios críticos y pensamientos abstractos, por otro lado aumenta su 
responsabilidad social puesto que ya no tienen la continua vigilancia de los padres en su actuación 
social. 
 
 
RECORDEMOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LA ADOLESCENCIA ES 
CONSIDERADA POR LA OMS 
COMO EL PERIODO QUE 
ABRACA DE LOS 10 A LOS 19 
AÑOS. 
Fuente: imágenes de Google  
Grafico  31 
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SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA 
 
Un aspecto frecuente de la sexualidad en el adolescente lo representan 
los sueños y las fantasías sexuales, muchas veces como 
elemento auxiliar de la masturbación. .  
EI desarrollo físico es solo una parte de este proceso, 
porque los adolescentes afrontan una gama de 
requerimientos psicosociales: independencia de los 
padres, consolidación de las cualidades necesarias para 
relacionarse con los compañeros de la misma edad, incorporación 
de una serie de principios éticos aplicables a la realidad práctica, fomento de las capacidades 
intelectuales y adquisición de una responsabilidad social e individual básica, por nombrar algunos.  
EI adolescente se encara con tan compleja sucesión de eventos concernientes a su evolución como 
ser humano, escogiendo como participar en las diversas clases de actividad sexual y descubriendo 
la manera de identificar el amor  
En su ansia por liberarse de la supervisión de los padres y de los adultos, algunos adolescentes ven 
en el sexo un medio de escape y de probar su paso a la adultez, con resultados no siempre positivos. 
RECUERDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
ADOLESCENCIA: PERIODO EN EL 
CUAL EL INDIVIDUO PROGRESA 
DESDE LA APARICIÓN DE LOS 
CARACTERES SEXUALES 
SECUNDARIOS HASTA LA 
MADUREZ SEXUAL. 
Fuente: imágenes de Google  
Grafico 3.  Grafico  32 
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TALLER N. 2 
 
1. Que aspectos desarrolla un adolescente 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2. Que piensa acerca de los cambios que ocurren en la adolescencia. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------- 
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ASPECTOS  BIOLÓGICOS DE LA SEXUALIDAD ADOLESCENTE 
 
 
Grafico  33 
 
Fuente: imágenes de Google  
 
 La existencia de los órganos genitales no solo determina la asignación de sexo, sino que 
provocan un comportamiento sexual.  
 Considerando que los humanos poseemos órganos sexuales diferenciados para hombres y 
mujeres.  
 Durante este periodo en las mujeres se manifiestan cambios característicos como 
crecimiento de los senos, aparición de vello púbico y la primera menstruación.  
 En los hombres se hace evidente el cambio de voz, surge vello púbico y se producen las 
primeras emisiones de esperma.  
 
 
RECUERDA 
 
 
 
 
 
Desde el punto de 
vista biológico el ser 
humano es un ser 
sexuado. 
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TALLER N. 3 
 
Materiales: periódico, goma, tijeras, pliego de papel. 
 
Forma grupos con tus compañeras de clase y elabora una frase con las siguientes palabras. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ADOLESCENCIA   SEXUALIDAD       PRESENTE             VIDA 
Elaborado por autor.  
Cuadro 31 
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CAMBIOS PSÍQUICOS 
Dentro de los cambios psíquicos que surgen en la adolescencia el individuo se ve amenazado por  
tensiones debido a la reaparición de sus deseos instintivos reprimidos. Esta obligara al adolescente 
a poner en juego sus más firmes defensas, que estarán 
condicionadas por la seguridad o madurez 
acumulada durante la etapa anterior,  la 
infancia.  
Los padres se quejan del gran egoísmo de sus 
hijos y de la frialdad de sus relaciones afectivas 
para con la familia.  
 Los adolescentes son también capaces de mayores 
sacrificios o establecer relaciones de amistad o de amor muy apasionadas.  
 Pueden pasar de un comportamiento ascético a una actitud de entrega a cualquier tipo de 
sensación que les produzca placer.
Fuente: imágenes de Google  
Fuente: imágenes de Google 
Grafico  34 
Grafico  35 
  
115 
 
 Estas oscilaciones y cambios de humor y de carácter se han justificado, desde una 
perspectiva psicológica.  
 
         En relación con el impulso sexual, se producen en la adolescencia un conjunto de cambios.  
 En esta época se reactivan los instintos que componían la sexualidad infantil, reafirman 
conductas agresivas sexuales propias de los primeros años de vida. 
 El  preadolescente experimenta la necesidad 
de satisfacer sus deseos, coincide con un 
comportamiento caracterizado por la avidez, la 
crueldad, la falta de higiene y una desconsideración 
general.  
 el adolescente presenta una conducta que le 
arrastran a una serie de fantasías incestuosas, es una 
lucha entre el control de sus impulsos y la liberación de estos.  
 cambios de carácter y las dificultades para predecir 
el rumbo que seguirá su comportamiento que puede 
mostrarse rígido y lleno de inhibiciones o entregado 
sin medida a satisfacer todas sus necesidades.  
 
 
RECUERDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LOS CAMBIOS QUE 
OCURREN EN NUESTRO 
CUERPO NOS HACE VER, 
SENTIR Y PENSAR 
DIFERENTES. 
Fuente: imágenes de Google  
Fuente: imágenes de Google 
Grafico  36 
Grafico  37 
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TALLER N. 4 
 
Relata en pocas líneas como es tu etapa de adolescente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Cuál es la reacción de tus padres frente a tu comportamiento 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
-- 
Elaborado por autor.  
Cuadro 32 
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FORMAS DE VIVIR DE LA ADOLESCENCIA 
 Otro aspecto que influirá también en este 
proceso se refiere al marco sociocultural en que 
los jóvenes se ven inmersos.  
 Una sociedad adulta, con una crisis de valores no 
ofrece al joven el marco sociológico idóneo para su 
desarrollo 
 Las situaciones de incomprensión padecidas en el 
ámbito familiar dan lugar a una constante angustia, que 
provoca en el adolescente, actitudes que afectan su vida 
adulta.  
 EI adolescente incomprendido por su familia 
evidencia un rechazo hacia ella y se recoge en su mundo 
interne (introversión); trata de alejarse del medio paterno.  
 El joven utiliza su inteligencia como una defensa contra la propia ansiedad  
 EI adolescente que no ha sido ayudado en lo afectivo a valorar los diferentes aspectos 
sociales y humanos, puede actuar con ingenuidad y recibirá desilusiones y frustraciones. 
 
 
 
 
 
RECUERDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ESTE PERIODO PRESENTA UNA 
EVOLUCIÓN GLOBAL, QUE PUEDE 
SER VIVIDA DE MANERA DISTINTA 
UN INDIVIDUO A OTRO 
Fuente: imágenes de Google  
Grafico  38 
  
118 
 
EDUCACIÓN SEXUAL Y LOS PADRES 
 
 Es importante la Educación Sexual 
en las Familias porque para los padres y madres 
muchas veces es difícil conversar de sexualidad con 
sus hijas/os, ya sea par temor, falta de conocimiento, 
o por las propias experiencias de vida y de 
formación.  
 
 a través de nuestras actitudes educamos en 
sexualidad es importante tomar conciencia de ellas y 
dialogar acerca de la afectividad y la sexualidad, vivimos en un mundo muy sexualizado, 
hay mensajes a todo nuestro alrededor, en la radio y televisión, en las películas, las revistas 
y la música.  
 EI sexo se usa para vender todo, también las personas lo hablan en la calle y en nuestras 
casas, nuestros hijos/as lo escuchan e interpretan a su manera. Con esto, ellos pueden tomar 
control de sus vidas y tener todo tipo de relaciones amorosas.  
 Al asumir su sexualidad como algo positivo, se sentirán con derecho a disfrutar de su 
cuerpo y podrán hablar del tema, preguntar cuando tengan dudas y protegerse cuando sea 
necesario.  
 Muchos padres se sienten incómodos al hablar de sexualidad con sus hijos. Un gran 
número de chicos y chicas 
también se siente muy violentos al 
preguntar sobre sexualidad a sus 
padres, o culpables de haber 
tenido pensamientos sobre este 
tema.  
 Los padres pueden tener 
dificultades para aceptar la 
sexualidad de sus hijos y, estos a 
la vez, la de sus padres. 
 La mayoría de los padres dudan respecto a cómo tratar los temas de sexo y amor de un 
modo que permita a los hijos expresar y evaluar sus propias opiniones sin sentir que sus 
padres son ignorantes o los están censurando. Las madres tienden hablar más. Pocos 
padres saben cómo hablar de sexo. 
Fuente: imágenes de Google 
Fuente: imágenes de Google  
Grafico  39 
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No hay conversaciones frecuentes entre padres e hijos porque les daba 
vergüenza. Esto es bastante valido, para los padres cuya 
adolescencia transcurrió:  
 Antes de que comenzara la 
epidemia del SIDA.  
 Antes de que aparecieran los 
implante anticonceptivos.  
 Antes de que las chicas “buenas” 
se mostraran interesadas por el sexo.  
 Antes de que los chicos “de verdad” fueran cuidadosos en las situaciones 
sexuales.  
 Antes de que la actividad sexual fuera un tema aceptable de conversación para 
las parejas.  
 
Es importante no solo que los padres escuchen a sus hijos sino que también ellos comuniquen 
exactamente lo que piensan, si los padres solo se interesan en los modos de evitar embarazo y 
las enfermedades, las adolescentes pueden deducir que sus padres aprueban la actividad sexual. 
Este “doble mensaje” influye para que la relación sexual sea más probable. 
EI culto a la belleza, al físico y a la seducción, en los medios de comunicación, no distingue la 
edad de su público. Hay un abuso de las manifestaciones sexuales, a las que los jóvenes están 
indiscriminadamente expuestos. 
Los contenidos sexuales pueden acelerar las manifestaciones de los Jóvenes  en el tema de la 
sexualidad. 
Son los adultos, los padres, los que deben ejercer el papel de filtro de las informaciones, es 
necesario crear y mantener un canal abierto de comunicación con los hijos, espacios de 
discusión y de intervención sobre lo que es correcto y lo que no, relacionados a todos los 
temas, y en especial a la sexualidad.  
Es conveniente vigilar de muy cerca el entorno y las actividades del joven, para orientarle 
cuando crea necesario. En la medida de lo posible, no se debe perder ninguna oportunidad para 
entablar conversación sobre sus dudas e intereses.  
 
 
 
 
Fuente: imágenes de Google 
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HABLAR DE SEXO CON TUS HIJOS 
Hablar de ciertos temas con los hijos es parte del ejercicio de la paternidad, la mayoría de los 
adultos de hoy, cuando eran niños, nunca hablaron con sus progenitores de sexo y temas afines.  
 Muchos padres tienen la idea errónea de que hablar de sexo con sus hijos puede despertar 
su curiosidad y dar pie a que los jóvenes tengan una experiencia prematura, o bien, que 
traer a la plática temas como la homosexualidad podría influir en la 
preferencia de sus 
descendientes.  
 Este temor debe ser 
superado, pues múltiples 
estudios y experiencias 
demuestran que la plática 
honesta entre padres e hijos 
contribuye a retrasar el inicio de 
la actividad sexual, evita las conductas de riesgo y promueve la socialización sexual sana 
en la juventud.  
 Más tarde  o más temprano, tus hijos empezaran a hacer preguntas sobre sexo. 
Por eso, es importante prepararse para hablar de educación sexual, es importante comunicar 
con naturalidad, afectividad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: imágenes de Google  
Fuente: imágenes de Google  
Grafico 14.  
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TALLER N. 5 
Responde, tu opinión cuenta. 
                 
 
 
 
 
 
  
   A qué edad los padres deben hablar sobre sexualidad con los hijos. Coméntalo. 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
¿Cómo te gustaría que tus padres hablen de sexo contigo? 
--------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------- 
Elaborado por autor. 
Cuadro 33 
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MÉTODO ANTICONCEPTIVO O MÉTODO CONTRACEPTIVO. 
 
 
 
 
 
En lo posible, los métodos anticonceptivos deben cumplir con algunos requisitos y 
características que permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas en forma 
efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su situación de vida”. Ningún método 
anticonceptivo induce un aborto, por el contrario previenen los abortos al evitar los 
embarazos no deseados.  
Los avances de la investigación científica y Tecnológica han permitido disponer de 
métodos anticonceptivos de gran efectividad y gran seguridad, así como garantizar el 
acceso y disponibilidad de los métodos a los jóvenes.  
Los métodos anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma de decisiones sobre el 
control de la natalidad -número de hijos que se desean tener o no tener y la prevención de 
embarazos no deseados y embarazos en adolescentes. 
RECUERDA 
 
 
 
 
  
MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS O 
CONTRACEPTIVOS 
PREVIENES LOS EMBARAZOS 
Y LAS ENFERMEDADES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL 
Fuente: imágenes de Google  
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TALLER N. 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Grafica el método anticonceptivo que conoces 
 
 
 
 
 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------- 
 
SE RESPONSABLES 
CON TUS 
ACCIONES 
Elaborado por autor.  
Cuadro 34 
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ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 
 
 LA PÍLDORA: las píldoras anticonceptivas son uno 
de los métodos eficaces para prevenir el embarazo, ya que esta 
altera las secreciones mucosas del cuello uterino. 
 
Esta pastilla se elaboró por primera vez en EEUU, en el año 
1961, y desde entonces se ha ido perfeccionando para reducir 
los efectos secundarios en las mujeres que la usan.  
 
Deben utilizar este método anticonceptivo las mujeres responsables ya que son de uso diario. 
 
 
 
 
 
 
RECUERDA 
 
“..  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ES EFICAZ SIEMPRE QUE SE TOME 
DE MANERA CORRECTA, (LOS 
DÍAS SEÑALADOS, A LA HORA 
PRECISA) 
Grafico 16.  
Fuente: imágenes de Google  
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PARCHE 
El parche anticonceptivo consiste en un parche adhesivo 
pequeño que se coloca en la piel. El parche puede 
colocarse en los gluteos, el pecho, la parte superior de la 
espalda o el brazo on el abdomen. No se debe extraer 
durante las actividades regulares como al bañarse, hacer 
ejercicio o nadar. 
 
 
 
 
 
Tambien se puede usar como metodo de dosis 
continua y debera aplicarse el mismo dia de 
cada semana sin omitir ninguna semana.evita el 
embarazo ,mejora el acne, reduce el 
crecimineto de vello no deseado.
 
 
 
 
 
RECUERDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: imágenes de Google  
Fuente: imágenes de Google  
ES NECESARIO UTILIZAR UN 
PARCHE NUEVO UNA VEZ A LA 
SEMANA 
Grafico  46 
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INYECCIONES 
 Son inyecciones intramusculares que contienen hormonas que inhiben la 
ovulación y aumentan el espesor del moco cervical, 
dificultando el paso de los espermatozoides. Pueden ser usadas 
por mujeres de cualquier edad, incluidas las adolescentes y las 
mujeres lactantes, a partir de seis meses después del parto. 
  
 
Una vez que se suspende la mujer puede quedar 
embarazada, estas pueden ser una buena opcion 
en las mujeres a quienes les resultan poco 
practicos los metodos de uso diario.    
 
                                                       RECUERDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
LA INYECCIÓN TIENE UN 96% DE 
EFECTIVIDAD. 
Fuente: imágenes de Google  
Fuente: imágenes de Google  
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TALLER N. 7 
Escribe las características de cada método anticonceptivo hormonal. 
 
 
Cuadro 35 
Píldora Parche Inyecciones 
---------------------------------
---------------------------------
---------------------------------
---------------------------------
---------------------------------
---------------------------------
---------------------------------
---------------------------------
---------------------------------
---------------------------------
---------------------- 
------------------------------------
------------------------------------
------------------------------------
------------------------------------
------------------------------------
------------------------------------
------------------------------------
------------------------------------
------------------------------------
------------------------------------
----------------------- 
--------------------------------------
--------------------------------------
--------------------------------------
--------------------------------------
--------------------------------------
--------------------------------------
--------------------------------------
--------------------------------------
--------------------------------------
--------------------------------------
------------------------- 
Fuente: elaborado por autor  
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IMPLANTES. 
 
 
Es un método anticonceptivo a largo 
plazo, puede durar hasta 5 años. El 
profesional de la salud implanta cinco 
capsulas que contienen hormonas 
mediante una pequeña incisión debajo 
de la piel de la mujer. Cuando desee se 
puede retirar y hay un retorno inmediato 
de la fertilidad. 
 
  
 
 
 El implante  subdermico se puede usar a 
cualquier edad reproductiva y después del 
parto sin importar que la mujer este 
lactando. Tiene una eficacia del 98% puede 
usarse desde la adolescencia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RECORDEMOS 
 
 
 
 
 
   
SU FUNCIÓN ES IMPEDIR LA 
OVULACIÓN Y ALTERA EL 
MOCO CERVICAL PARA QUE 
NO SE DE LA FECUNDACIÓN. 
Fuente: imágenes de Google  
Fuente: imágenes de Google  
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ANILLO  VAGINAL 
 
 El anillo vaginal con siste en un anillo flexible de plastico que se coloca en la vagina. 
 
 El anillo permanece dentro de la vahina durante 
21 dias posterior aello, se introduce un nuevo 
anillo.  Cuando se extre el anillo ocurre la  
mestruacion. 
 
 
 
 
 Uno de los beneficios de usar el anillo 
es la reduccion del dolor durante los periodos 
menstruales. El anillo vaginal puede mejorar el 
acne y reducir el crecimiento de vello. cuando 
se usa continuamente el anillo puede prevenir 
migrañas menstruales. 
 
 
 
RECUERDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PUEDE CAUSAR 
 INFECCIÓN E 
IRRITACIÓN 
VAGINAL 
 SECRECIÓN 
VAGINAL 
 DOLORES DE 
CABEZA 
Fuente: imágenes de Google  
Fuente: imágenes de Google  
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TALLER N. 8 
 
 
 Escribe los efectos que posee el anillo vaginal 
 
 
 
 
 
Cuadro 36 
 
EFECTOS FAVORABLES 
 
EFECTOS DESFAVORABLES 
 
 
--------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------
--------------------------------------- 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------- 
Fuente: elaborado por autor  
 
  
  
131 
 
-T DE COBRE O DISPOSITIVO INTRAUTERINO  DIU 
 
Es un objeto de plástico recubierto de cobre que 
se coloca dentro del útero. Este induce una 
respuesta dentro del útero, hace que se inactive 
los espermatozoides y así, no „puedan llegar al 
ovulo para que no haya fecundación. Se puede 
aplicar durante la menstruación, después de un 
parte o de un aborto, puede permanecer allí hasta 
doce años.  
 
ES NECESARIO SABER QUE:  
 EI DIU tiene una eficacia aproximada del 98%, lo que quiere decir que cada año de uso se 
pueden producir dos fallos por cada cien mujeres. No es el método más aconsejable en 
mujeres que no tengan hijos o relaciones sexuales con varias parejas; en este caso aumenta 
el riesgo de infecciónalas trompas.  
 EI DIU de cobre puede producir un aumento de sangrado menstrual y de dolor 
(dismenorrea).  
 EI DIU hormonal, por el contrario, tiene un efecto beneficioso sobre el sangrado 
menstrual abundante, por lo que está especialmente indicado para mujeres con ese 
síntoma.  
 Si quieres tener un hijo, basta con retirarlo en el momento que lo desees, ya que su 
efecto anticonceptivo finaliza con su extracción.  
 
RECORDEMOS 
 
 
 
 
 
 
  
NO SE RECOMIENDA 
EN LAS MUJERES QUE 
TENGAN MAS DE UN 
COMPAÑERO SEXUAL 
Fuente: imágenes de Google  
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Dispositivo intratuberico Essure. 
 
El dispositivo intratubárico Essure, es un muelle que mide 
aproximadamente 4 centímetros de largo y de 0,8 
milímetros de diámetro, en su interior existen unas fibras de 
Dacron que es un poliéster, ya que se forma o crece una 
barrera natural de tejido que evita que el espermatozoide 
alcance al óvulo, no se puede producir fecundación. 
 
 
 
 
 
 La inserción del mismo se suele realizar entre el día 7 
y 14 del ciclo de la menstruación, procedimiento se 
realiza bajo anestesia local, con el fin de evitar 
molestias a la mujer cuando el médico le introduzca el 
histeroscopio en la vagina, con este aparato el médico 
puede ver con mayor claridad la cavidad uterina e 
introducir el dispositivo en cada una de las trompas, el 
material utilizado por este dispositivo es muy seguro.  
Fuente: imágenes de Google 
Recomendable que lo utilicen las 
mujeres mayores de 35 años y 
que estén seguras que no quieren 
tener hijos 
Fuente: imágenes de Google  
Grafico  55 
Grafico  56 
  
133 
 
TALLER N. 9 
 
Encuentra los nombres de los anticonceptivos hormonales y anótalos en su espacio 
correspondiente 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 Cuadro 37 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-----------------------------           -----------------------------       ---------------------------------- 
-------------------------------         ------------------------------      --------------------------------- 
 
  
d v A g i n a l o d 
i l N u m i e s s n 
u a I o p a r c h e 
d k L m l g z o v o 
g o L b a j a u i a 
j d O c n k f m o m 
i l Q e t q h a l a 
x i N y e c c i o n 
o p A n s l f p ñ t 
Fuente: elaborado por autor 
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ANTICONCEPTIVO DE BARRERA 
 
Definición que engloba a los „anticonceptivos que la 
mujer inserta en su vagina antes del coito. Algunos de  
ellos, además de evitar el embarazo, pueden proteger 
contra las Enfermedades de Transmisión Sexual en 
cierta medida o por completo.  
 
No liberan sustancias hormonales por lo que la mujer 
está libre de los efectos secundarios asociados a estas, 
pero presentan una probabilidad de embarazos más alta 
que otro tipo de métodos contraceptivos.  
 
 
 
 
 
 
 
RECUERDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TAMBIÉN SON ÚTILES 
PARA IMPEDIR LA 
TRANSMISIÓN DE 
ENFERMEDADES 
VENÉREAS 
Fuente: imágenes de Google  
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PRESERVATIVO 
También  es conocido como condón o goma. Es una funda 
muy fina de látex que se coloca sobre el pene en erección. 
Es importante comprobar siempre la fecha de caducidad.  
 
 
¿COMO  USAR EL PRESERVATIVO? 
 usar siempre un preservativo nuevo 
cada vez que tenga sexo vaginal, anal 
u oral.  
 Tenga cuidado cuando abra no 
romper o desgarrar el látex con los 
dientes, uñas o anillos.  
 No desenrolle el preservativo antes 
de colocarlo sobre el pene, puede 
debilitar el látex.  
 Suavemente se  debe 
presionar el aire del extremo 
superior del preservativo.  
 Luego de la eyaculación, debe 
retirarlo cuando el pene esta aun 
eréctil,  
 El  deberá sostener el preservativo 
sobre la base. 
 
 asegurarse haber dejado un 
centímetro de espacio en el fonda del 
preservativo, para coleccionar el 
semen.  
 Sostenga el extrema del preservativo 
entre los dedos pulgar e índice y 
colóquelo sobre la cabeza del pene.  
 Extraiga el exceso de aire para 
 evitar  que  el 
preservativo estalle.  
 Coloque el preservativo cuando el 
pene este eréctil. del pene mientras 
se retira de la vagina para evitar que 
se derrame el semen.
Fuente: imágenes de Google  
Fuente: imágenes de 
Google  
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TALLER N. 10 
Como se debe utilizar correctamente un preservativo. 
Materiales: un pepinillo delgado, un preservativo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Fuente: imágenes de Google  
Fuente: imágenes de Google  
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DIAFRAGMA 
El diafragma es un capuchón de látex o silicona que la mujer 
inserta en su vagina, de tal manera que este dispositivo cubre el 
cuello del útero y parte de la pared vaginal. 
 
CAPUCHÓN CERVICAL 
El capuchón cervical o cubierta cervical es más pequeño y rígido que el diafragma, está hecho de 
látex y tiene forma de una pequeña taza con bordes redondeados, 
se ajusta al cuello del útero e impide la entrada de los 
espermatozoides. 
 
 
  
Fuente: imágenes de Google  
Fuente: imágenes de Google  
Fuente: imágenes de Google  
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CONDÓN FEMENINO  
Grafico  64 
Es una funda de poliuretano, un plástico suave, delgado y transparente 
que la mujer inserta en su vagina antes de la relación sexual. 
Uno de los extremos de esta funda está cerrado y tiene un aro flexible 
que se coloca en la vagina. El lado opuesto del condón tiene un anillo de 
mayor tamaño e impide el contacto del esperma con el útero. 
 
 
ESPERMICIDAS 
 
Se trata de productos químicos que inhibe la movilidad de los 
espermatozoides o los mata. Están compuestos por dos sustancias: 
una activa y otra inerte, se pueden utilizar solo o combinados con 
otros métodos como el  diafragma o DIU. 
 
 
ESPONJAS 
La esponja es sintética, blanda y está impregnada de espermicida. Es 
una barrera física en  el cual el  semen y el cuello del útero de la mujer 
es un impedimento químico que libera espermicida. 
 
RECORDEMOS 
 
Es el único método de 
uso femenino que 
protege contra el 
VIH/sida y otras 
enfermedades de 
transmisión sexual 
Fuente: imágenes de Google  
Fuente: imágenes de Google  
Fuente: imágenes de Google  
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TALLER N.  11 
 
 
HAZLO TÚ MISMO. Dibuja tres métodos anticonceptivos de barrera con sus respectico nombre. 
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UNIDAD 3. 
 
Embarazo en la adolescencia o embarazo precoz 
 
Es aquel embarazo que se produce en una 
mujer adolescente: entre la adolescencia 
inicial o pubertad comienzo de la edad 
fértil y el final de la adolescencia. La OMS 
establece la adolescencia entre los 10 y los 
19 años, la mayoría de los embarazos en 
adolescentes son considerados como 
embarazos no deseados, provocados por la 
práctica de relaciones sexuales sin métodos 
anticonceptivos.  
 
Este término se refiere a las mujeres 
embarazadas que no han alcanzado la 
mayoría de edad jurídica, variable según los 
distintos países del mundo, así como a las 
mujeres adolescentes embarazadas que están 
en situación de dependencia de la familia de 
origen.  
 
EI embarazo en una mujer adolescente puede 
llegar a término, produciéndose el 
nacimiento, o interrumpirse por aborto, ya sea 
este espontaneo o  inducido.  
En un tiempo este tipo de embarazos eran 
muy condenados por la sociedad, pero hoy en 
día se ha hecho muy común ver madres de 14 
y 15 años ya que es la misma sociedad 
Fuente: MIES  
Fuente: Ministerio de Salud Pública.  
Grafico  67 
Grafico  68 
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quienes lo animan a llevar una vida sexual desordenada.  
Pero un embarazo precoz cambia total mente la vida de la adolescente, lo que afecta mucho su 
desarrollo, sus estudios, sus proyecciones futuras y hasta su identidad. Además al tratarse de un 
embarazo no deseado, no se encuentran en un buen estado emocional como para brindarles a sus 
hijos todo lo que necesiten. 
 
Por otro lado, un embarazo precoz también presenta muchos riesgo para él bebe ya que al ser 
adolescentes llegan al embarazo con un 
problema que puede ser falta de cuidado, 
depresión, pobreza, mala alimentación y 
todo esto llega a afectar directamente al 
bebe pudiéndole causar retrasos 
 mentales, malas formaciones, 
cegueras, entre otras. 
 
EI Embarazo en la adolescencia 
constituye un problema social, 
económico y de salud pública de 
considerable magnitud, que últimamente 
se ha expandido considerablemente en 
nuestro país.  
 
EI embarazo en adolescentes es un 
producto de la patología social: 
negligencia paterna, carencia afectiva, 
inseguridad, pobreza, ignorancia, violencia. Las dificultades son numerosas, a corto y a largo plazo: 
el adolescente es frágil y se vuelve más frágil aun por el embarazo; el pronóstico médico, escolar, 
familiar y profesional resulta sobrio, al igual que el futuro del niño y la relación madre-hijo; los 
embarazos seguidos y demasiado precoces constituyen un factor de alto riesgo y la joven madre 
tiene pocas probabilidades de llegar a formar un día una familia estable, o incluso de llegar a 
obtener un estatuto de autonomía social.  
 
  
Fuente: Ministerio de Salud Publica  
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Más que por razones de inmadurez biológica o 
psicológica de la joven adolescente, estas maternidades 
parecen tan difíciles de asumir debido a que nuestro 
sistema social mantiene contradicciones respecto a los 
adolescentes. La joven puede concebir un hijo y darlo a 
luz, pero no está preparada por una educación, una 
madurez social y una autonomía suficientes para criarlo 
sin dificultad. La joven corre el riesgo de experimentar 
anemia, preclamsia y complicaciones en el parto, así 
como un alto riesgo de mortalidad propia durante el 
embarazo.  
Los bebes de madres adolescentes tiene una alta tasa de 
mortalidad al igual que pueden experimentar mal 
formaciones congénitas, problemas de desarrollo, 
retraso mental, ceguera, epilepsia o parálisis cerebral.  
La adolescente embarazada es vista como “culpable” de una situación “indeseada”, por lo que 
suele ser discriminada y no cuenta con el apoyo que necesita. Por eso, los especialistas insisten en 
que la madre precoz debe contar con la asistencia de la familia y ser acompañada en las visitas a los 
médicos y en los cuidados.  
 
 
 
IMPORTANTE
Es necesario trabajar en la 
prevención de los embarazos 
precoces, con campañas de 
concienciación, educación sexual y 
el reparto gratito de métodos 
anticonceptivos. 
Fuente: imágenes de Google 
Grafico  70 
  
143 
 
Medidas para tratar de prevenir un embarazo 
 
 
 Prevención primaria: es el conjunto de medidas que tienden a evitar que llegue a 
producirse un fenómeno no deseable. En este nivel 
hay que evitar el embarazo. Puede intentarse 
poniendo en acción medidas de orden general, 
educativas o sociales, dirigidas a todos los jóvenes; 
puede intentarse también una acción mucho más 
amplia, a nivel comunitario, para modificar ciertos 
comportamientos sociales que fomentan la 
actividad sexual y los embarazos de las jóvenes. 
También se debe dirigir la acción hacia los que 
tienen la responsabilidad educativa (familia, 
maestros). Entre las medidas generales es necesario 
trabajar sobre la educación de la 
responsabilidad sexual y el poner a disposición 
de los jóvenes medios de control de fertilidad.  
 
 Prevención secundaria: acciones encaminadas a limitar la gravedad del problema que ya se 
ha iniciado. Este supone cuando el 
embarazo ya se ha iniciado la 
continuación del embarazo hasta su 
término. se debe asegurar una 
evolución satisfactoria del embarazo 
para el equilibrio psíquico de la madre; 
preparar el nacimiento; aportar una 
ayuda a las familias de los jóvenes 
padres, al mismo joven padre si se conoce y está decidido asumir 
su paternidad. 
 Prevención terciaria: consiste en el conjunto de medidas que cuando el fenómeno ya se ha 
producido, tiene por finalidad limitar sus consecuencias a largo plazo así como las secuelas y 
reincidencias. 
Fuente: imágenes de Google 
Fuente: imágenes de Google 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 JULIO 
ELABORACIÓN DE LA UNIDAD 1. SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 
Sexualidad                                                                                                                        
La adolescencia    
Sexualidad en la adolescencia     
Aspectos  biológicos de la sexualidad adolescente 
Cambios psíquicos            
Formas de vivir en la adolescencia      
La educación sexual y los padres       
Hablar de sexo con tus hijos              
    
ELABORACIÓN DE LA UNIDAD 2     
Métodos anticonceptivos     
Anticipativos hormonales 
Píldora 
Parce 
Inyección  
Implante 
Anillo vaginal 
T de cobre o dispositivo intrauterino 
Anticonceptivos de barrera 
condón 
Diafragma 
Capuchón cervical 
Condón femenino 
Espermicidas 
Esponjas 
    
ELABORACIÓN DE LA UNIDAD 3.     
Embarazo en la adolescencia 
Mediadas para evitar embarazos adolescentes 
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FECHA HORA LUGAR ACTIVIDADES OBJETIVOS MATERIA
L 
PRESUPUESTO RESPONSABLE ASISTENCI
A 
OBSERVACIONE
S 
7. sep. 8:00/10 
am 
Exposici
ón de 
los 
temas 
10:00/1
0:30 am 
luch 
10:30  
Talleres 
13:00/ 
15:00 
Exposici
ón de 
temas 
Talleres 
Salón de 
audio 
visuales 
de la 
instituci
ón  
UNIDAD 1. 
SEXUALIDAD  
 Adolescencia 
 Sexualidad en la 
adolescencia 
 Aspectos 
biológicos de la 
sexualidad 
adolescente 
 Cambio psíquicos 
 Formas de vivir 
en la 
adolescencia 
 Educación sexual 
y los padres 
 Hablar de sexo 
con tus hijos 
 
 
Permitir que las 
estudiantes 
conozcas todo lo 
concerniente a 
temas de 
sexualidad y 
aclarar todas las 
dudas 
 
 
 
Infocus 
 
 
 
Portátil  
 
 
refrigerio 
 
 
 
 
 $300 
 
 
 
 $ 500 
 
 Dr. José 
Cevallos. 
Medicina general. 
 
 
 
 
 
 
 
Natalia Calderón  
 
Estudiantes 
del 
bachillerato. 
 
 
 
personal 
docente 
 
 
 
Padres de 
familia 
 
21. sep. 9:00/10:
30 am 
exposici
ón de 
temas 
10:30 
am 
Lunch 
11:00 
talleres 
 
12:00/1
4:00 pm 
Salón de 
audio 
visuales 
de la 
instituci
ón 
 
Unidad 2. 
 
MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS. 
 
 Anticonceptivos 
hormonales 
 Anticonceptivos 
de barrera 
 
 
 
 
Identificar los 
diversos tipos de 
anticonceptivos 
que existen para 
evitar riesgos en 
la vida delas 
adolescentes al 
tener relaciones 
sexuales mediante 
la utilización de 
cada método 
 
 
Métodos 
anticoncept
ivos 
 
 
 
 
Infocus 
 
refrigerio 
 
 
 
    $  30 
 
Dra. Janeth 
Carrión. Obstetriz 
Sub-centro de 
Salud “ La 
Inmaculada” área 
20 de Chillogallo 
 
 
 
 
 
Estudiantes 
de la 
institución  
 
personal 
docente 
 
 
Padres de 
familia 
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 El total de las horas de los talleres serán de 60. 
 Al finalizar el taller se entregara un certificado de asistencia. 
 
exposici
ón de 
temas 
Talleres 
 
 
anticonceptivo 
existe en el país 
 
 
 
 Portátil 
 
 
 
 
 
 
28 sep. 
 
9:00 am 
Exposici
on de 
temas 
 
 
11:00 
am 
(Lunch) 
 
14:00 a 
16:00 
Taller 
 
Salón de 
audio 
visuales 
de la 
instituci
ón 
 
Unidad 3 
 
 EMBARAZO 
EN LA  
 
Unidad 4. 
 
 RIESGOS DEL 
EMBARAZO 
 
Informar a las 
adolescentes las 
consecuencias 
que tiene un 
embarazo a 
temprana edad. 
 
 
 
 
Infocus 
 
 
 
Portátil 
 
 
 
 
Refrigerio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     $50 
 
 
Personal médico 
y enfermería del 
sub-centro de 
salud “La 
Inmaculada” del 
área 20 de 
Chillogallo 
 
 
Estudiantes 
de la 
institución  
 
personal 
docente 
 
 
  
149 
 
PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA 
 
EGRESOS 
DETALLE CANTIDAD 
Útiles  de oficina 
Movilización 
Navegación por internet 
Impresiones 
anillados 
Copias 
talleres 
 
                                  25.50 
10.75 
15.00 
25.00 
          20.00 
15.00 
880.00 
 
TOTAL 991.25 
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Anexo 1: SOLICITUD DEL  INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL 
CUESTIONARIO 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE FILOSOFÍA LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 
INSTITUTO SUPERIOR DE INVESTIGACIÓN  Y POSTGRADO 
 
INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL 
CUESTIONARIO 
 
Magíster  
Dr. Juan Carlos Duran 
Presente: 
De mis consideraciones: 
Conocedor de su alta capacidad profesional me permito solicitarle, muy comedidamente, su valiosa 
colaboración en la validación del instrumento a actualizarse en la recolección de datos sobre: “LA 
EDUCACIÓN SEXUAL y EL EMBARAZO  ADOLESCENTE EN LAS ESTUDIANTES DE 
BACHILLERATO DE COLEGIO TÉCNICO HUMANÍSTICO EXPERIMENTAL 
“QUITO” UBICADO  EN LA CIUDAD DE QUITO  EN EL AÑO LECTIVO 2012-2013. 
Mucho agradeceré seguir las instrucciones que se detallan en la siguiente página; para lo cual se 
adjunta la matriz de operacionalización de variables, los objetivos, el instrumento  y los 
formularios. 
Aprovecho la oportunidad para reiterarle el testimonio de mi más distinguida consideración. 
Atentamente, 
 
María Natalia Calderón Curicho 
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACIÓN 
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Anexo 2: INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACIÓN DE CONTENIDOS DEL INSTRUMENTO  
INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACIÓN DE CONTENIDOS DEL INSTRUMENTO 
SOBRE : “LA EDUCACIÓN SEXUAL y EL EMBARAZO  ADOLESCENTE EN LAS 
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE COLEGIO TÉCNICO HUMANÍSTICO 
EXPERIMENTAL “QUITO” UBICADO  EN LA CIUDAD DE QUITO  EN EL AÑO 
LECTIVO 2012-2013. 
Lea detenidamente los objetivos, la matriz de operacionalización de variables y lea el cuestionario 
de opinión. 
1. Concluir acerca de la pertinencia entre objetivos, variables e indicadores con los ítems. 
2. Determine la calidad técnica de cada ítem, así como la adecuación de estos al nivel 
cultural, social y educativo de la población a la que está dirigido el instrumento. 
3. Consignar las observaciones en el espacio correspondiente. 
4. Realizar la misma actividad para cada uno de los ítems, utilizando las siguientes categorías: 
(A)  Correspondencia de las preguntas del instrumento con los objetivos variables e 
indicadores. 
P       PERTENENCIA 
NP       NO PERTENENCIA 
(B)  Calidad técnica y representatividad 
Marque el la casilla correspondiente. 
OPTIMA 
B       BUENA 
R       REGULAR 
D       DEFICIENTE 
(C)  Lenguaje   
Marque el la casilla correspondiente. 
A       ADECUADO 
I       INADECUADO 
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En caso de marcar I, justifique su opinión en el espacio de observaciones.              
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
 
Anexo 3: OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO PARA LA FASE DE DIAGNÓSTICO 
 
OBJETIVOS 
Objetivos  generales 
 
 Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre educación sexual en las estudiantes, 
mediante la utilización de la encuesta para la selección de una propuesta. 
 Determinar las causas que provocan los  embarazos precoces en la adolescencia, 
mediante la utilización de entrevistas para dar una posible solución al problema. 
 
Objetivos específicos 
 Evaluar el interés que tienen las estudiantes acerca de  la educación sexual 
mediante la aplicación de un cuestionario. 
 Promover el interés por la  educación sexual mediante la comunicación  entre 
padres, hijas y docentes  para una mejor relación afectiva. 
 Seleccionar una posible propuesta alternativa de educación sexual para su 
ejecución. 
 Diseñar los contenidos científicos para la elaboración de una propuesta a través de 
la utilización de bibliografía documental para la aplicación de citas largas y cortas. 
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Anexo 4: Operacionalizacion de variables 
VARIABLE INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 
 
educación sexual: 
Se usa para describir la educación 
acerca de la sexualidad humana, el 
aparato reproductor femenino y 
masculino, la orientación sexual, las 
relaciones sexuales, el uso de 
anticonceptivos, el sexo seguro, la 
reproducción y otros aspectos de la 
sexualidad humana, en el Colegio 
T.H.E. “Quito”. 
 
Institucional 
 
 
 
 
Científica 
 
 
 
 
 
Familiar 
 
 
social 
 
 
    anticoncepción 
 
 
 DCE ( Departamento de 
Consejería Estudiantil) 
 Docentes 
 Enseñanza 
 Código de la convivencia 
 
 
 Tipo de familia  
 Migración 
 Ocupación 
 
 Medios de comunicación  
 Amistades  
 Tiempo libre 
 
1 
 
 
2 
 
         3 
4 
5 
 
 
 6 
7 
8 
 
      9 
      10 
      11 
 
 
 
 
E 
 
N 
 
C 
 
U 
 
E 
 
S 
 
T 
 
A 
 
 
 
C 
U 
 
E 
S 
 
T 
I 
 
O 
N 
 
A 
R 
 
I 
O 
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VARIABLE INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 
 
educación sexual: 
Se usa para describir la educación 
acerca de la sexualidad humana, el 
aparato reproductor femenino y 
masculino, la orientación sexual, las 
relaciones sexuales, el uso de 
anticonceptivos, el sexo seguro, la 
reproducción y otros aspectos de la 
sexualidad humana, en el Colegio 
T.H.E. “Quito”. 
 
Institucional 
 
 
 
 
Científica 
 
 
 
 
 
Familiar 
 
 
 
 
social 
 
 
    anticoncepción 
 
 
 DCE ( Departamento de 
Consejería Estudiantil) 
 Docentes 
 Enseñanza 
 Código de la convivencia 
 
 
 Tipo de familia  
 Migración 
 Ocupación 
 
 
 Medios de comunicación  
 Amistades  
 Tiempo libre 
 
1 
 
 
2 
 
         3 
4 
5 
 
 
 6 
7 
8 
 
 
      9 
      10 
      11 
 
 
 
 
E 
 
N 
 
C 
 
U 
 
E 
 
S 
 
T 
 
A 
 
 
 
C 
U 
 
E 
S 
 
T 
I 
 
O 
N 
 
A 
R 
 
I 
O 
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Anexo 5: CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES 
 
CUESTIONARIO 
 
OBJETIVO: Identificar el nivel de conocimiento que tienen las estudiantes del 
Colegio “Quito”, sobre educación sexual y las consecuencias que trae tener 
relaciones sexuales a temprana edad. 
 
INSTRUCCIONES. 
1. Lea detenidamente los aspectos del presente cuestionario y marque con una (x) 
la casilla de respuesta que tenga mayor relación con su criterio. 
N
. 
PREGUNTAS 
S
IE
M
P
R
E
 
C
A
S
I 
S
IE
M
P
R
E
 
A
 V
E
C
E
S
 
N
U
N
C
A
 
1 ¿Es necesario que las adolescentes del colegio “Quito” conozcan 
sobre métodos anticonceptivos? 
     
2 ¿Es pertinente que el DCE en los colegios sea quien impulse la 
educación sexual? 
     
3 ¿El personal docente debe tener el conocimiento suficiente sobre 
educación sexual para impartir a las estudiantes     
4 ¿La  enseñanza sobre educación sexual en niños y adolescentes 
debe ser obligatoria en  las instituciones educativas? 
 
    
5 ¿Es pertinente que las estudiantes y los padres de familia 
conozcan el código de la convivencia?     
6 ¿La falta de conocimiento y desconocimiento sobre educación 
sexual se debe al tipo de familia que existe?     
7 ¿La migración de los padres de familia es factor importante 
para el desconocimiento de educación sexual de los estudiantes?     
8 ¿La excesiva ocupación de los padres limita la comunicación 
sobre educación? 
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9 ¿ La excesiva ocupación de los padres limita la comunicación 
sobre educación ? 
 
    
1
0 
¿Las amistades en los colegios y escuelas son quienes emiten 
información errónea sobre educación  sexual? 
     
1
1 
¿El tiempo libre que poseen las estudiantes del Colegio “Quito” 
influye en el aprendizaje sobre educación sexual?  
 
    
1
2 
¿Las causas para el embarazo precoz de las estudiantes del 
Colegio se deben a hogares desorganizados? 
    
1
3 
¿La curiosidad por experimentar actividades sexuales lleva a las 
adolescentes a tener relaciones sexuales con sus amigos? 
    
1
4 
¿Es necesario que una adolescente tenga relaciones sexuales por 
estar enamorada? 
    
1
5 
¿El desconocimiento sobre educación sexual tiene como 
consecuencia un embarazo precoz en las estudiantes del  Colegio 
“Quito”? 
    
1
6 
¿El maltrato en el hogar lleva a las adolescentes a tener 
relaciones sexuales con su agresor? 
    
1
7 
¿La baja autoestima es un factor para que las adolescentes 
busquen afecto y tengan relaciones sexuales? 
    
  
1
8 
¿El fracaso estudiantil de las chicas del Colegio “Quito” es 
producto de un embarazo precoz? 
    
1
9 
¿El embarazo  en la adolescencia origina una falta de apoyo a 
los hijos? 
    
2
0 
¿La falta de atención médica oportuna a estudiantes con 
embarazo  precoz tiene consecuencias graves para la salud? 
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Anexo 6: VALIDACIÓN DE CORRESPONDENCIA  ENTRE OBJETIVOS, VARIABLES, 
INDICADORES  E  ÍTEMS 
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Anexo 7: VALIDACIÓN  DE CALIDAD  TÉCNICA Y REPRESENTATIVA. 
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Anexo 8: VALIDACIÓN DE LENGUAJE 
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Anexo 9: DATOS DEL VALIDADOR  N° 1 
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Anexo 10: APROBACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CUESTIONARIO. VALIDADOR N° 1 
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Anexo 11: DATOS DEL VALIDADOR  N° 2 
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Anexo 12: APROBACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CUESTIONARIO. VALIDADOR N° 2 
 
 
 
 
 
Anexo 13: DATOS DEL VALIDADOR  N° 3 
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Anexo 14: APROBACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CUESTIONARIO. VALIDADOR N° 3 
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